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I. 


Ueber die klinischen Erscheinungen der Arteriosclerose 
und ihre Behandlung. 1 ) 

Von 

Dr. A. Fraenkel, 

Assistent der propädeutischen Klinik und Docent an der Universität zu Berlin. 


Meine Herren! Es ist Ihnen bekannt, dass in den vorgerückteren Jahren 
namentlich bei Männern nicht selten eine eigenthümliche Herzaffection 
beobachtet wird, deren hervorstechendste Symptome in einem gespannten 
Arterienpuls und gewissen direkt nachweisbaren Zeichen einer Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels mit oder ohne Dilatation desselben be¬ 
stehen. Die klinische Geschichte dieser Affection ist relativ jungen Da¬ 
tums. In Deutschland hat sich namentlich Traube um sie verdient 
gemacht, dessen Untersuchungen und Beobachtungen über den Gegenstand 
sich, wenngleich zum Theil nur in fragmentarischer Form, in dem von 
mir nach seinem Tode herausgegebenen HI. Bande der gesammelten Ab¬ 
handlungen niedergelegt finden. Die Bezeichnung Sclerose des Aorten¬ 
systems, welche wir für die gesammte Krankheit, also auch für den sie 
charakterisirenden Symptomencomplex, heut zu Tage gebrauchen, basirt 
lediglich auf den anatomischen Veränderungen des arteriellen Gefäss- 
systems, die in mehr oder minder ausgeprägtem Grade in der Mehrzahl 
der Fälle nach dem Tode gefunden werden. Sie ist deshalb nicht ganz 
glücklich gewählt, weil jene Veränderungen, wie wir alsbald sehen wer¬ 
den, zu der Erkrankung desjenigen Apparates, von welchem die Haupt¬ 
störungen zu Lebzeiten ausgehen, nämlich des Herzens, in keinem primären 
ursächlichen Verhältniss stehen. Auf die Geschichte und Natur des ana¬ 
tomischen Processes brauche ich im Uebrigen hier um so weniger ein¬ 
zugehen, als beide Gegenstand zahlreicher Publicationen gewesen sind 
und trotz einiger nicht uninteressanter Arbeiten aus den jüngsten Jahren 
sich, seit den Auseinandersetzungen Virchow’s 2 ), die Ansichten über die 


') Nach einem im Verein für innere Medicin gehaltenen Vortrage. 
2 ) Ges. Abhandlungen z. wiss. Medicin. S. 492 fT. 

Zeitechr. f. klin. Medicin. Bd. IV. H. 1. 1 
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A. FftAENKEL, 


Deutung der Gefässwandalteration nicht wesentlich geändert haben. Die 
den Kliniker einzig interessirende und allerdings noch nicht zu einem 
völlig befriedigenden Abschluss gebrachte Frage ist die, in welchem Ver- 
hältniss die anatomischen Veränderungen an den Gelassen zur Entwick¬ 
lung des Krankheitsbildes als solchem stehen, namentlich ob hier ein 
gewisser Causalnexus zwischen beiden vorliegt, oder der anatomische 
Process und die klinischen Erscheinungen nur die Folgen einer gemein¬ 
samen anderen Ursache sind? 

Nachdem zuerst, wie es scheint, von dem englischen Arzte Hope, 
hierauf von einem deutschen Forscher Dittrich und später namentlich 
von Kirkes die Vermuthung ausgesprochen war, dass die abnorme Span¬ 
nung das Primäre und die Structurveränderungen im Gefasssystcm das 
Secundäre seien, ist diese Anschauung, wie Ihnen bekannt, auch von 
Traube auf das Lebhafteste vertheidigt und zum Ausgangspunkt einer 
neuen Theorie über den sclerotischen Process gemacht worden. Gleich¬ 
gültig, wie man sich zur Annahme dieser Traube’schen Theorie stellen 
mag, auf welche ihrer Complicirtheit halber hier näher einzugehen Sie 
mir erlassen mögen, so steht das Eine in der That fest, dass die Fälle 
gar nicht selten sind, in denen trotz des Bestehens einer permanenten 
und bisweilen sehr beträchtlichen Spannungserhöhung während des Lebens, 
die Section verhältnissmässig geringfügige Veränderungen an den Gefässen 
ergiebt. Die Druckerhöhung im Aortensystem kann also wenigstens in 
diesen Fällen nicht einfach von einer Dehnbarkeitsabnahme der Gefässwände 
abgeleitet werden. Nun lehrt die Erfahrung, dass gewisse Abnormitäten 
in der Lebensweise, welche verschieden sind, je nach der Gesellschafts¬ 
klasse, welcher die einzelnen Individuen angehören, deren Ursachen aber 
zum Theil in der Eigenthümlichkeit unserer socialen Verhältnisse zu 
suchen sind, einer sich allmälig entwickelnden Steigerung des arteriellen 
Gefässdruckes besonders günstig sind. Auch der Einfluss bestimmter 
Constitutionsformen ist nach dieser Richtung unverkennbar, insofern we¬ 
nigstens dieselben zur Ausbildung des Leidens prädisponiren. In den 
besser situirten Ständen sind es namentlich zwei Categorien von Leuten, 
bei welchen die erwähnte Spannungszunahme der Gefässe sich häufig 
schon frühzeitig bemerkbar macht. Erstens Individuen, welche bei ver¬ 
hältnissmässig geringer körperlicher Bewegung eine zu opulente Lebens¬ 
weise führen und bei denen sich in Folge dessen ein Missverhältniss 
zwischen den Einnahmen und Ausgaben des Körpers einstellt. Dieses 
documentirt sich in einem abnormen Fettansatz, dessen Sitz nicht blos 
das Unterhautbindegewebe, sondern vor Allem das Abdomen, resp. die 
in ihm enthaltenen Organe sind. Die betreffenden Individuen machen 
dadurch den Eindruck der Aufgeschwemmtheit und bieten das dar, was 
man im Volksmunde einen Schmeerbauch nennt. Im Gegensatz hierzu 
handelt cs sich bei der zweiten Categorie mehr um magere Leute, bei 
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Die klinischen Erscheinungen der Arteriosclerose und ihre Behandlung. 3 


welchen anscheinend allein als ursächliches Moment des Phänomens die 
sitzende Lebensweise, zu der ihr Beruf sie verurtheilt, anzuschuldigen ist. 

Beiden, sowohl den fettleibigen als auch den mageren Individuen, 
ist das gemeinsam, dass relativ früh, noch ehe die abnorme Arterien¬ 
spannung sich bemerkbar macht, Erscheinungen bei ihnen auftreten, 
welche gemeinhin als Ausdruck einer Stauung im Pfortadersystem ge¬ 
deutet werden. Dahin gehören ausser einer gewissen Trägheit des Dar¬ 
mes und der mit dieser verknüpften Neigung zur Flatulenz häufig 
auftretende hämorrhoidale Blutungen. Gesellt sich zu den letzteren 
später eine abnorme Härte der der Palpation zugänglichen Arterien, so 
ist es begreiflich, dass die betreffenden Individuen den Eindruck einer 
gewissen Gefässüberfüllung machen. Auf solche Weise hat sich in der 
Mcdicin schon seit Alters her die Lehre von der sogenannten Plethora 
entwickelt, welcher die Vorstellung zu Grunde lag, dass das überfüllte 
Gefässsystem zeitweise sich von selbst entlaste und dass, wenn diese 
natürlichen Depletionen nicht mehr ausreichen, es selbst zu Rupturen 
der Gefasse, z. B. des Hirns, kommen könne. 

In der That liegt dieser alten Anschauung etwas Richtiges zu 
Grunde, insofern wenigstens allem Anschein nach die primär vorhandene 
Stockung des Blutes in den Unterleibsgefässen eine Rückwirkung auf 
das Verhalten des grossen Kreislaufes auszuüben vermag. Um zu be¬ 
greifen, wie die erstere Abnormität allmälig das Auftreten der zweiten 
inducirt, brauchen wir uns nur an gewisse Thatsachen aus der Phy¬ 
siologie zu erinnern, aus welchen hervorgeht, einen wie mächtigen 
Einfluss ihrer grossen Capacität wegen der Füllungsgrad der Darmgefässe 
auf den Aortendruck ausübt. Bekanntlich befinden sich die Muskeln 
dieser Gefässe in einem tonischen Erregungszustände, welcher ihnen auf 
der Bahn der Nn. splanchnici vom Centralnervensystem aus zufliesst. 
Werden die genannten Nerven durchschnitten, so dilatiren sich jene Gefasse 
ad maximum und gleichzeitig sinkt der arterielle Blutdruck um ein Be¬ 
trächtliches, indem ein grosser Theil der gesammten übrigen Blutmasso 
nunmehr in das erweiterte Darmgefässsystem einströmt und in diesem 
sich anhäuft. Umgekehrt bewirkt electrische Reizung der Nn. splanch¬ 
nici Verengerung der von ihnen versorgten Gefässe und damit Ueber- 
treten des in ihnen enthaltenen Blutes zunächst in das Venensystem, in 
weiterer Folge durch verstärkten Zufluss zum- Herzen einerseits, sowie 
durch Verlegung eines Theils der Abflussbahnen andererseits Anschwellen 
des arteriellen Blutdruckes. 

Nichts ist einfacher, als mit Hülfe dieser Thatsachen die allmälig 
sich entwickelnde Spannungszunahme bei den beiden oben erwähnten 
Categorien von Individuen zu erklären. Was zunächst die erste dersel¬ 
ben betrifft, so wurde bereits hervorgehoben, dass die Fettanhäufung bei 
den Leuten mit zu reichlicher Nahrungsaufnahme namentlich an den 
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Unterleibsorganen eine sehr beträchtliche ist. Ausser der Zunahme des 
Panniculus der Bauchhaut selbst ist es das mesenterielle und das die 
extraperitonealen Gebilde umhüllende Bindegewebe, in welches die Ab¬ 
lagerung statthat. Es ist begreiflich, dass in Folge des hierdurch ge¬ 
gebenen raumbeengenden Moments die Darmgefasse comprimirt und ab¬ 
norme Widerstände für die Circulation des Blutes in ihnen erzeugt wer¬ 
den müssen. Diese müssen um so eher sich bemerkbar machen, als 
wegen der Länge der zuführenden Arterien einerseits und des doppelten 
Capillarkreislaufes andererseits schon in der Norm der Blutstrom in den 
Darmgefässen beträchtliche Hindernisse zu überwinden hat. Anfänglich 
mag sich die Wirkung der Compression auf die wenig gespannten grös¬ 
seren und mittelgrossen Venen beschränken, während die Wurzeln dersel¬ 
ben durch Stauung sogar dilatirt werden. Allmählig muss sie aber auch 
auf diese und sogar die kleinen Arterien übertragen werden, und da das 
Blut aus den zusammengedrückten Gefassen schliesslich auf irgend eine 
Weise entweichen muss, so wandert es nach der Seite des geringeren 
Druckes, i. e. in das Venensystem hinüber. Auf solche Weise bildet sich 
schliesslich bei jenen Individuen neben der Steigerung des Aortendruckes 
eine mehr oder weniger ausgeprägte Ueberfüllung auch des Venensystems 
aus, welche sich durch Vermittlung des rechten Herzen bis auf den Pul¬ 
monalkreislauf fortpflanzt. Für den Arzt ist diese veränderte ßlutverthei- 
lung, die in einer Reihe von Fällen sich dem blossen Auge bereits durch 
die Gegenwart zahlreicher Ectasien und varicöser Erweiterungen der kleinen 
Aeste des Körpervenensystems manifestirt, noch in anderer Beziehung von 
Bedeutung. Denn auf ihr beruht in einem späteren Stadium der Affeetion 
die Prädisposition solcher Individuen zu häufig wiederkehrenden, überaus 
lästigen Catarrhen der Schleimhaut des Respirationstractus. 

Die aus der behinderten Circulation im Pfortadergebiet sich er¬ 
gebenden Consequenzen sind aber hiermit noch keineswegs erschöpft. 
Wenn das Blut die Darmwandungen langsamer durchfliesst, als es mit 
dem Ablauf der normalen Verdauung und Resorption sich verträgt, so 
können Störungen der eigentlichen Darmthätigkeit nicht ausbleiben. So¬ 
wohl die Absonderung der für die Lösung und die weitere chemische 
Verarbeitung der Nahrungsmittel im Darm wichtigen Drüsensecrete wird 
stocken, als auch insbesondere die Thätigkeit der Muskulatur, welche 
für die Fortbewegung und Aufsaugung der Ingesta von so hoher Bedeu¬ 
tung ist, an Energie abnehmen. Hieraus resultirt ein bisweilen hoher 
Grad von Verstopfung und — in Folge des abnorm langen Aufenthaltes 
der Nahrungsstoffe im Darmkanal — von Gasentwicklung, welcher die 
Patienten, wie ein Jeder von uns zur Genüge weiss, bis zur Unerträglich¬ 
keit zu peinigen vermag. Das Wesentliche jedoch sind nicht diese sub- 
jectiven Beschwerden, sondern der Umstand, dass durch die Belastung 
und Auftreibung der Därme neue und verstärkte Widerstände für den 
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Blutstrom im Pfortadersystem geschaffen werden, deren schädliche Rück¬ 
wirkung auf den allgemeinen Kreislauf sich zu den bereits vorhandenen 
Momenten hinzuaddirt. 

In ähnlicher Weise wie in dem eben besprochenen Falle erklärt sich 
die consecutive Spannungszunahme bei den Leuten mit vorwiegend sitzen¬ 
der Lebensweise, nur dass bei ihnen die Hemmung der Circulation in 
den Unterleibsgefässen nicht auf Compression der letzteren, sondern auf 
die dem venösen Blutstrom mangelnde Vis a tergo zurückzuführen ist. 
Da die Venen ’im Gebiete der Pfortader klappenlos sind, so sind jeden¬ 
falls körperliche Bewegungen eines der hauptsächlichsten Momente für die 
Beförderung der Circulation in ihnen. Ihr Einfluss in dieser Beziehung 
ist ein mittelbarer, indem sie, wie allgemein bekannt, die peristaltischen 
Bewegungen des Darmes anregen. Fällt dieses befördernde Moment fort, 
so wird die Folge davon nicht nur eine Verlangsamung der Strömung 
in den Darmgefassen mit Stauung des Blutes im venösen Abschnitte 
derselben sein, sondern es wird das tur die gesamrate übrige Circulation 
die nämliche Bedeutung haben, wie eine unmittelbare Widerstandsver¬ 
mehrung des Blutstromes in jenem Kreislaufsabschnitt. 

Wesentlich anderer Art sind die Einflüsse, welche in den niederen 
Klassen der Bevölkerung bei der Erzeugung der hier zu besprechenden 
Anomalie des Circulationsapparates thätig sind. Von englischen Autoren 
ist seit Langem und wiederholentlich darauf hingewiesen worden, dass 
Alkoholmissbrauch verbunden mit übermässigen Muskelanstrengungen das 
hauptsächlichste ätiologische Moment der Arteriosclerose hei der arbei¬ 
tenden Bevölkerung abgiebt. Aber bereits Morgagni') und seinen Zeit¬ 
genossen war die Bedeutung dieser Schädlichkeiten für die Entstehung der 
Aneurysmen nicht unbekannt. Hope (Lehrbuch der Krankheiten des Her¬ 
zens und der grossen Gelasse, deutsch von Becker, S. 145), spricht die 
Ansicht aus, dass „Krankheiten der Arterien und Aneurysmen häufiger — 
wenigstens im Verhältniss von 7 oder 8 zu 1 — bei Männern als bei Frauen 
deshalb angetroffen würden, weil die ersteren ein bei Weitem mühsameres 
Leben führen, der Blutlauf bei ihnen durch den Genuss von Wein und Spiri¬ 
tuosen Getränken mehr aufgeregt wird“ etc. Aehnlich äussert sich Tiede- 
mann in seinem bekannten Werk: „Die Verengerung und Schliessung 
der Pulsadern in Krankheiten“ S. 201 ff. Von neueren Autoren ist es 
ebenfalls Traube, welcher dem Abusus spirituosorum und den abnor¬ 
men muskulösen Leistungen einen bedeutenden Einfluss auf das Zustande¬ 
kommen sderotischer Veränderungen an den Gefassen beimisst. Der 
Zusammenhang zwischen beiden ist seiner Meinung nach aber kein un¬ 
mittelbarer, sondern ein indirekter, dadurch bedingt, dass die genannten 
Momente zunächst eine Erhöhung der Widerstände für die Entleerung des 


') De sedibus et causis morborum. Epist. anat. medic. XVII. art 18, 22, 24. 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



6 


A. FRAENKEL 


linken Ventrikels in das Aortensystem produciren. Der Alkohol bewirkt 
diese, indem er die kleinen Arterien zu verstärkter Contraction anregt. 
In Folge der Zunahme der peripheren Widerstände im arteriellen System 
käme es einerseits zu einer Spannungserhöhung in diesem mit consecu- 
tiver Hypertrophie des linken Ventrikels, andererseits zu einer Verlang¬ 
samung des Blutstromes in den grossen Gefässen, von welch letzterer 
— entsprechend seiner neuen Theorie des sclerotischen Processes — 
Traube die anatomischen Veränderungen in ihnen ableitet. Da nun 
der Alkohol ausserdem eine direkt erregende Wirkung auf das Herz aus¬ 
übt, so weisen die eben angeführten Daten über die Ursachen der Sele- 
rose mit ziemlicher Bestimmtheit darauf hin, dass auch bei den Indi¬ 
viduen aus den niederen Ständen der Entwicklung der anatomischen 
Veränderungen ein Stadium der Druckzunahme im arteriellen Gefäss- 
system voraufgeht. 

Darf es sonach als im hohen Grade wahrscheinlich angesehen wer¬ 
den, dass alle diejenigen Momente, welche erwieseuermassen be¬ 
günstigend auf die Entwicklung der Sclerose einwirken, zunächst eine 
Steigerung des Gefässdruckes herbeiführen, so liegt es nahe, die später 
sich offenbarenden anatomischen Veränderungen von dieser Steigerung 
abhängig zu machen und ihnen bezüglich der Ausbildung der Krankheits¬ 
erscheinungen nur eine secundäre Rolle zuzuschreiben. Dies ist denn 
auch von verschiedenen Seiten geschehen und man hat jene Veränderun¬ 
gen einfach als die Folge einer mechanischen Reizung, einer Art Zerrung 
oder Ueberdehnung angesehen, welcher die Wand der Gefässe unter dem 
Einfluss der in ihnen herrschenden abnormen Blutspannung unterliegt. 
Unterstützt wird diese Auffassung speciell durch die folgenden Erfah¬ 
rungen: 

1. Im Kreislaufsgebiet der Pulmonalarterie kommen selcrotischo 
Processe verhältnissmässig selten vor. Man begegnet ihnen hier fast 
ausschliesslich dann, wenn der Druck in den Lungengefässcn dauernd 
und in abnormer Weise erhöht ist. Dies ist namentlich bei den Klap¬ 
penfehlern des Ostium venosum sinistrum der Fall, von denen, wie zu¬ 
erst Dittrich 1 ) hervorgehoben hat, die Stenose zuweilen zur Entstehung 
ganz ähnlicher sclerotischer Prominenzen mit allen weiteren Veränderun¬ 
gen (Verfettung, Verkalkung etc.) derselben fuhrt, wie diese an der Aorta 
und deren Aesten gefunden werden. 

2. Noch seltener als im Pulmonalgefässgebiet wird die in Rede 
stehende Gefässwandalteration im Körpervenensystem angetrofifen. Aber 
auch hier kommt sie zum Vorschein unter Bedingungen, welche mit einer 
abnormen mechanischen Reizung der inneren Venenoberfläche verknüpft 


*) Ueber den Laennec’schen Lungeninfarctus und sein Verhältniss zur Er¬ 
krankung der Lungenarterie. Erlangen 1850. S. 11 ff. 
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sind. So beim Aneurysma arterioso venosum s. varicosura, bei welchem 
in Folge direkter Communication der Vene mit einer Arterie die erstere 
nicht nur stark dilatirt, sondern ihre Wand durch den rhythmisch ver¬ 
stärkten arteriellen Blutstrahl besonderer Zerrung ausgesetzt ist. 

3. Von # Senhouse Kirkes 1 ) ist darauf hingewiesen worden, dass 
das relativ häufige Zusammentreffen von Arteriosclerose mit Nierenaffe- 
etionen auf die bei diesen gewöhnlich vorhandene Herzhypertrophie und 
abnorme Arterienspannung zurückzuführen sei. Die Fälle, auf welche er 
seine Behauptung stützt, waren solche, in denen die Erkrankung der 
Organe bereits bis zu einem hohen Grade (Verfettung, Schrumpfung) vor¬ 
geschritten war. Es verdient aber als ganz besonders wichtig hervor¬ 
gehoben zu werden, dass die sclerotischen Veränderungen unter diesen 
Bedingungen sich auch bei ganz jugendlichen Individuen, wo also von 
einem Alterseinfluss (s. weiter unten) auf ihre Entstehung nicht die Rede 
sein kann, auszubilden vermögen 8 ). 

4. Endlich ist es bereits älteren Autoren aufgefallen, dass der 
sclerotischc Proccss namentlich an denjenigen Punkten des Aortensystems, 
welche durch den Anprall der Blutwelle schon normal einer stärkeren 
Zerrung und Dehnung ausgesetzt sind, einen besonders intensiven Ent¬ 
wicklungsgrad erfährt und häufiger an ihnen angetroffen wird, als an 
anderen. Solche Stellen sind der Bogen der Aorta, welcher den ganzen 
Stoss der Zusammenziehung der linken Kammer unmittelbar empfängt, 
ferner die Arterien an der Basis cerebri, die, weil sie einer festen Stütze 
durch umgebendes Gewebe mangeln, der Ausdehnung weniger Widerstand 
leisten, als andere Gefasspartien (Hope). — 

So wichtig nun alle diese Beobachtungen und Erfahrungen für die 
obige Auffassung von der Aetiologie und Pathogenese der Arteriosclerose 
sind, so versteht es sich doch von selbst, dass die anatomischen Ver¬ 
änderungen an den Gefässen — ganz abgesehen von den Fällen, in denen 
es zur Aneurysmcnbildung u. s. w. kommt — nicht bedeutungslos für 
den Krankheitsverlauf selbst sind. Denn befällt die Sclerose in ausge¬ 
dehnter Weise die kleineren Arterien, so pflegt die. Folge davon immer 
eine erhebliche Verengerung des Lumens derselben zu sein und dieser 
Umstand muss natürlich zu einer Vermehrung der bereits vorhandenen 
circulatorischen Widerstände beitragen. — 

Die Arteriosclerose ist eine Krankheit, welche vorwiegend bei Män¬ 
nern und mehr in vorgerückteren Jahren, als im mittleren Lebensalter 


') Medical Times and Gazette. 1857. No. 370, 371. 

2 ) In dieser Beziehung bietet ein von Traube (1. c. Bd. III. S. 448ff.) mitge- 
Iheilter und seiner Zeit auch von mir beobachteter Fall, bei welchem es sich um 
einen 23jiihrig., in Folge beginnender Schrumpfung verstorbenen Nephritiker handelt, 
Interesse. 
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zur Beobachtung kommt. In Bezug auf den letzteren Punkt darf aber 
nicht vergessen werden, dass diejenigen Momente, welche der Druckstei¬ 
gerung im Gelasssystem in erster Instanz zu Grunde liegen, ihre Wirkung 
in überaus langsamer Weise entfalten, so dass zweifellos Jahre vergehen, 
ehe sich Störungen in den Körperfunctionen geltend machen. Wenn 
nichts destoweniger der Verlauf einer grossen Anzahl von Fällen in un¬ 
verkennbarer Weise auf einen disponirenden Einfluss des Alters hinweist, 
so dürfte dies dadurch zu erklären sein, dass mit den zunehmenden 
Jahren allmälig die Elasticität sämmtlicher Gewebe, also auch die der 
Arterien abnimmt. Diese Abnahme wird auf den Blutdruck dieselben 
Folgen ausüben, wie eine VergrÖsserung der circulatorischen Widerstände 
aus irgend welchen anderen Ursachen. 

Was das verhältnissmässig seltenere Vorkommen der Artcrioselerose 
beim weiblichen Geschlecht betrifft, so haben diejenigen Autoren Recht, 
welche dies darauf zurückführen (s. oben), dass Frauen im Allgemeinen 
mässiger leben als Männer, nur selten Exccsse im Genuss geistiger Ge¬ 
tränke begehen und bei ihren Beschäftigungen sich nicht so grossen An¬ 
strengungen unterziehen, wie jene. 


Wenden wir uns nach diesen einleitenden Bemerkungen über die 
Aetiologie des Leidens zur Betrachtung der dasselbe kennzeichnenden 
Krankheitssymptome und des Verlaufes, so ist klar, dass die abnor¬ 
men Widerstände für die Entleerung des linken Ventrikels in das Aorten¬ 
system mit der Zeit eine Massenzunahme dieses Herzabschnittes bewirken 
müssen. Eine solche ist denn auch — und zwar für gewöhnlich mit gleich¬ 
zeitiger Dilatation verbunden — in der Mehrzahl der Fälle vorhanden. Doch 
verursacht ihre sichere Diagnose zuweilen recht erhebliche Schwierigkeiten; 
ja es kommen Fälle vor, in denen die Section in exquisitester Weise den 
erwähnten Befund zu Tage fordert, ohne dass es selbst einer scrupulösen 
Untersuchung der Regio cordis zu Lebzeiten der betreffenden Patienten 
gelungen wäre, etwas davon nachzuweisen. Die Ursache dieses auffälli¬ 
gen Verhaltens liegt darin, dass bei irgend wie erheblicherer Entwicklung, 
resp. Ausdehnung des vorderen Randes der linken Lunge, wie sie 
gerade unter den hier obwaltenden Umständen verhältnissmässig oft 
angetroffen wird, die physikalische Untersuchung des Herzens im Stich 
lässt. Der Wichtigkeit des Gegenstandes halber sei es gestattet, auf 
diesen Punkt mit ein paar Worten näher einzugehen. 

Bekanntlich sind wir überhaupt ausser Stande, mit Hülfe der blos¬ 
sen Percussion eine uncomplicirtc Hypertrophie des Herzens zu diagno- 
sticiren. Was uns vielmehr einzig und allein die in Rede stehende 
Untersuchungsmethode zu erkennen gestattet, ist die etwa vorhandene 
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Dilatation eines oder beider Ventrikel. Erst, wenn sich zu den dauern¬ 
den Zeichen dieser gewisse andere abnorme Erscheinungen hinzugesellen, 
gewinnt auch die Diagnose der Hypertrophie eine an Gewissheit gren¬ 
zende Wahrscheinlichkeit. Zu jenen Erscheinungen nun gehört speciell 
bei den hier ins Auge gefassten Patienten 1) die fühlbare abnorme Härte 
und Schlängelung der peripheren Arterien, 2) die Verstärkung, Erhöhung 
und klingende Beschaffenheit des zweiten Tones über der Aorta, 3) eine 
abnorme Resistenz des Spitzenstosses. Von diesen drei wichtigen Merk¬ 
zeichen kommt aber den beiden letzteren deshalb eine beschränkte Be¬ 
deutung zu, weil dieselben trotz vorhandener erheblicher Hypertrophie 
des linken Ventrikels fehlen können. Und, da in nicht wenigen der 
hierher gehörigen Fälle, wie angedeutet, auch die übrige Untersuchung 
des Herzens, speciell die Percussion, ein negatives Resultat liefert, inso¬ 
fern es nicht gelingt mit Hülfe derselben, die die Hypertrophie gewöhn¬ 
lich begleitende Dilatation des Ventrikels nachzuweisen, so bleibt als 
einziger, deshalb um so werthvollerer Anhaltspunkt für die Diagnose die 
abnorme Arterienspannung übrig. In der That bin ich für mein Theil 
schon seit ziemlich langer Zeit zu der Ueberzeugung gelangt, dass dieses 
Symptom — vorausgesetzt nur, dass es lange genug, d. h. Monate, 
resp. Jahre hindurch in unveränderter Weise fortbesteht — selbst beim 
Mangel sämmtlicher übrigen Zeichen genügt, um die Frage, haben wir 
es in einem concreten Falle von Arteriensclerose mit einer Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels zu thun oder nicht, in positivem Sinne zu 
entscheiden. 

Als Ursache davon, dass Auscultation sowohl wie Percussion des 
Herzens bei unseren Patienten verhältnissraässig oft resultatlos bleiben, 
habe ich die abnorm weite Ueberlagerung der linken Lunge über das 
Herz geltend gemacht. Dass dieses Moment eine richtige Projection der 
Herzgrenzen auf die vordere Brustwand unmöglich machen muss, bedarf 
eines weiteren Commentars nicht. Aber auch die Verstärkung, sowie die 
klingende Beschaffenheit des zweiten Aortentones wird wegen der unter 
solchen Umständen vorhandenen Erschwerung der Schallleitung zum Ohr 
für die objective Untersuchung verloren gehen. Sonach handelt es sich 
jetzt nur noch um die Erklärung, woher es kommt, dass gerade bei den 
mit Sclerose des Aortensystems behafteten Individuen verhältnissmässig 
öfter als bei anderen Herzkranken durch das angeführte Verhalten der 
Lunge das Ergebniss der Herzuntersuchung illusorisch gemacht wird. Die 
Antwort auf diese Frage erledigt sich in einfacher Weise durch die Ueber- 
legung, dass die Arteriosclerose eine Krankheit hauptsächlich der vor¬ 
gerückteren Lebensjahre ist, in welchen wegen zunehmender Rigidität der 
Rippenknorpel und dadurch behinderter Excursionsfähigkeit des Thorax 
eine com pensatorische Erweiterung der Lungengrenzen nach abwärts statt¬ 
hat. Befördernd auf das Zustandekommen der Lungenvergrösserung wir- 
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ken ferner in nicht wenigen Fällen die so häufig wiederkehrenden Bron- 
chialcatarrhe, zu welchen die Patienten zuweilen schon in früher Zeit 
(s. oben) disponirt sind. In Folge dieser Umstände muss nothwendiger 
Weise nicht nur der Bezirk der sogenannten absoluten Herzdämpfung an 
Umfang abnehmen, sondern auch die gesammte übrige Percussionsfigur 
des Herzens eine Verkleinerung erfahren. 

Was die Verstärkung und klingende Beschaffenheit des zweiten 
Aortentones betrifft, so ist dieses Symptom da, wo es vorhanden ist, 
gleich der Erhöhung des nämlichen Tones, unmittelbar auf die Druck¬ 
zunahme im arteriellen System und die von ihr abhängige Hypertrophie 
des linken Ventrikels zurückzuführen. Es kommt dadurch zu Stande, 
dass die Spannungsdifferenz, welche die Klappe bei ihrem Schluss erfahrt, 
eine abnorm grosse ist. Ein Analogon der Erscheinung beobachtet man, 
wenn man eine beliebige Membran oder Instrumentensaite aus dem er¬ 
schlafften Zustande plötzlich in starke Spannung versetzt. Je grösser 
die letztere wird, um so mehr nähert sich der bei einem niederen Grade 
der Tension geräuschähnliche Ton oder Schall dem musikalischen und um 
so höher und lauter wird er zugleich. 

Kehren wir nach dieser kurzen Abschweifung zu unserem eigent¬ 
lichen Thema, der Betrachtung des Krankheitsverlaufes, zurück. 

Sobald es einmal zur Ausbildung einer regulären Herzhypertrophie 
gekommen ist, gewinnt die klinische Auffassung des Krankheitsbildes 
jene feste Basis, welche ihr bei der ungemein langsamen Entwicklung 
im Anfänge naturgemäss fehlt. Für die bei weitem grössere Mehrzahl 
der Fälle gilt der Satz, dass alle nunmehr auftretenden Störungen in 
erster Linie yon dem Verhalten des Herzens abhängen. Die Kranken 
unterscheiden sich nach dieser Richtung in nichts von den mit einem 
Klappenfehler behafteten Patienten. So lange ihr Herzmuskel sich in 
guter Verfassung befindet und vermöge ausreichender Ernährung durch 
seine Massenzunahme den zu überwindenden Widerständen gewachsen ist, 
besteht ein nahezu ungestörtes Wohlbefinden. Die Compensation ist so¬ 
gar eine vollkommenere, als bei den meisten Klappenfehlern, insofern 
der Puls in diesem Stadium trotz seiner abnormen Spannung gewöhnlich 
regelmässig und die Frequenz eben wegen des erhöhten Gefässdruckes 
eher eine etwas geringere, als in der Norm ist. Hierin besteht ein we¬ 
sentlicher Unterschied von den Fällen sogenannter Ueberanstrengung oder 
richtiger ausgedrückt Ueberdehnung des Herzens in Folge abnormer kör¬ 
perlicher Leistungen, bei welchen Unregelmässigkeit und Beschleunigung 
des Pulses neben den sonstigen Zeichen von Herzschwäche eines der 
allerfrühesten Symptome ist. Zwar haben beide Affectionen, die Arte- 
ricnsclerose und die Hyperextension des Herzens die eine Beziehung ge¬ 
mein, dass Steigerung der Widerstände für die Entleerung des Blutes aus 
dem Herzen in das Aortensystem bei ihnen den Anstoss zur Entwick- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die klinischen Erscheinungen der Arteriosclerose und ihre Behandlung. 11 

lung des Leidens abgiebt. Aber bei der Arteriensclerose wirkt dieses 
Moment continuirlich und in überaus langsamer Progression zunehmend, 
während die Hyperextension gerade durch momentan wirkende, dafür 
aber um so bedeutendere Erhöhungen des arteriellen Blutdruckes herbei¬ 
geführt wird. Die Differenz in den Folgen hiervon markirt sich nicht 
nur in dem verschiedenen Verhalten der Herzaction und im Verlauf, son¬ 
dern auch in der Art und Weise, wie der Herzmuskel selber gegenüber 
der auf ihn einwirkenden Schädlichkeit reagirt. Während bei der Scle- 
rose Jahre hindurch die Hypertrophie des linken Ventrikels das Domi- 
nirende ist und oft erst im späteren Verlauf der Krankheit mit beträcht¬ 
licher Dilatation sich verbindet, tritt bei der Ueberdehnung von vorn¬ 
herein die letztere in den Vordergrund und besteht nicht selten, ohne 
dass es überhaupt zu einer Massenzunahme der Ventrikularwände kommt. 
Ich erlaube mir, an dieser Stelle in kurzem Auszuge die Mittheilung 
eines jüngst beobachteten Falles von Ueberanstrengung des Herzens ein¬ 
zuschalten, welcher Zeugniss von der zuweilen ganz jähen Entwicklung 
dieser Affection ablegt und in überaus anschaulicher Weise darthut, dass 
Irregularität der Herzaction und Dilatation des linken Ventrikels zu den 
wesentlichsten Characteristica derselben gehören. 

T., ein 28jähriger, aus gesunder Familie stammender Schlächtergeselle, giebt 
an, bis zum Eintritt seines jetzigen Leidens nie ernstlich erkrankt und fünf Jahre 
hindurch Soldat gewesen zu sein, während welcher Zeit er selbst die schwersten 
Dienstpflichten ohne Anstrengungen verrichtete. Im Herbst und Winter 1880 unter¬ 
zog er sich ausserordentlichen körperlichen Leistungen, indem er als Schlächter in 
der Charite täglich mit dem Schleppen schwerer Fleischstücke beschäftigt war, und 
allein das Auf- und Abladen halber Ochsentheile von einem Wagen besorgte. Augen¬ 
scheinlich in Folge hiervon wurde er am 20. December zum ersten Male von heftigem 
Herzklopfen und einem unangenehm drückenden Gefühl unter dem Processus xiphoi- 
deus befallen, welches ihn verhinderte tief Luft zu holen und ihn zwang eine kurze 
Pause in der Arbeit zu machen. Ohne diesem Vorkommniss ein besonderes Gewicht 
beizulegen, nahm er seine Thätigkeit wieder auf, musste dieselbe aber nach Verlauf 
von 6 Wochen gänzlich aufgeben, da ähnliche Anfälle in kurzen Intervallen wieder¬ 
kehrten und schliesslich Beklemmung und Athemnoth nach dem Heben jedesmal so 
gross wurden, dass Patient, der sonst sehr diensteifrig war, stundenlang die Arbeit 
unterbrechen musste. Seiner eigenen Angabe nach besitzt er ein leicht erregbares 
Temperament, in Folge dessen er öfter mit seinen Kameraden in Streit geräth; doch 
leugnet er, kurz vor den Anfällen Anlass zu psychischer Emotion gehabt zu haben. 

Bei der Aufnahme auf die Abtheilung (22. Februar 1881) präsentirte sich der 
Kranke als ein durchaus wohlgenährter Mann von kräftigem Knochenbau, mit gut ent¬ 
wickelter Muskulatur. Gesicht und Schleimhautfärbung verriethen in nichts einen 
krankhaften Zustand. Es bestand keine Dyspnoe, keine Cyanose; dagegen fiel sofort 
eine ausserordentliche Unregelmässigkeit und Ungleichmässigkeit 
des Pulses, welche eine Zählung desselben fast unmöglich machte, auf. Die Radial- 
arterien waren eng und leicht comprimirbar. Der Spitzenstoss befand sich im 
5. Intercostalraum; er überragte die L. mammillaris um beinahe 2 Ctm. 
nach links, war aber trotz vermehrter Breite und Höhe verhältnissmässig leicht zu 
unterdrücken. Die Herzdämpfung begann vorn links in der Höhe des 3. Rippenknor- 
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pels, reichte nach abwärts bis zur 6. Rippe und erschien von abnormer Intensität. 
Bei der Auscultation wurden allenthalben zwei schwache, aber durchaus reine Töne 
vernommen. Respirationsapparat normal. Urin 500 Ccm. in 24 Stunden mit 1025 
spec. Gew., nicht eiweisshaltig. Keine Oedeme. — Verordnung: Infus, fol. Digitalis 
(1,0) 150,0, 2stündl. 1 Esslöffel; Eisbeutel ad reg. cordis; ruhige Bettlage. 

In den folgenden Tagen nahm die Harnmenge schnell zu und überstieg sogar 
bald die Norm, so dass vom 25. Febr. ab mehr als 3000 Ccm. in 24 Stunden gelassen 
wurden. Asthmatische Anfälle wurden zu keiner Zeit wahrgenommen; dagegen blieb 
trotz des Digitalisgebrauchs der Puls nach wie vor klein und unregelmässig. Seine 
Frequenz (durch Auscultiren der Regio cordis festgestellt) betrug noch am 1. März 
120 Schläge in der Minute. Nachdem der Kranke 3 Flaschen des Digitalisinfuses ver¬ 
braucht hatte, wurde dasselbe ausgesetzt und vom 4. März ab Pillen aus Pulvis fol. 
Digit. (1 Grm. auf 30 Pillen, davon täglich 6 zu nehmen) verordnet. Unter dem Ein¬ 
fluss dieses Regimes ermässigte sich die Frequenz allmälig bis auf einige 60 Schläge 
in der Minute, verbesserte sich zusehends die Spannung der Arterien und stellte sich 
* eine gewisse Euphorie ein. 

Die Untersuchung der Regio cordis am 12. März ergab Folgendes: Spitzenstoss 
als schwache Elevation im 5. Intercostalraum sichtbar, daselbst auch zeitweise fühl¬ 
bar, aber von geringer Höhe und Resistenz, mit der äussersten Grenze ein we¬ 
nig die Mammillarlinie überragend. Die Herzdämpfung beginnt links in der 
Höhender 3. Rippe, reicht nach abwärts bis zur 6., überragt die linke Mammil- 
larlinie nach Aussen kaum um l / 2 Ctm. Auf dem unteren Theile des Sternum 
keine merkliche Dämpfung. Grösste Breite der Herzdämpfung 9 Ctm. An der Herz¬ 
spitze systolischer Ton etwas klappend, der diastolische schwach, aber rein. Ueber 
der Aorta ist der letztere etwas stärker, aber sonst vollkommen normal. Carotiden 
von massiger Weite und Spannung, über ihnen zwei dumpfe Töne vernehmbar. Puls 
noch unregelmässig, doch zählbar (52 Schläge in der Minute) und von fast normaler 
Spannung. — Vollkommenes Wohlbefinden, gutes Aussehen, keine Klagen über das 
Cor; selbst Treppensteigen ist dem Patienten ohne Herzklopfen möglich. Schlaf gut. 

Im Ganzen waren 42 Digitalispillen verbraucht worden. — Am 20. März verliess 
der Kranke mit immer noch unregelmässiger Herzaction die Abtheilung. 

In diesem Falle handelte es sich also, wie die Anamnese und Kran¬ 
kengeschichte ergeben, um eine innerhalb weniger Wochen entstandene 
Ueberdehnung des linken Ventrikels bei einem sonst robusten und wohl¬ 
genährten Individuum. Bemerkenswerth ist, dass die letztere unter dem 
Einfluss ruhigen Verhaltens und des Digitalisgebrauches sich in verbal t- 
nissmässig kurzer Zeit um ein Erhebliches zurückbildete. — 

Wie lange das Stadium der vollkommenen Compensation bei den 
Kranken mit Sclerose zu währen vermag, darüber lassen sich bestimmte 
Angaben natürlich nich machen. Es hängt das von gewissen individuel¬ 
len Verhältnissen, insbesondere von der Ernährung und Lebensweise ab. 
Jedenfalls kommt die Mehrzahl der Patienten erst in ärztliche Behand¬ 
lung, nachdem die Hypertrophie des linken Ventrikels schon Jahre lang 
besteht. Beschwerden verschiedener Art sind es, welche trotz ihres sehr 
allmäligen Auftretens endlich den Kranken selbst den Verdacht erwecken, 
dass etwas in ihrem Körper nicht in Ordnung sei. Meist wird von ihnen 
darüber geklagt, dass verhältnissmässig geringfügige Muskelanstrengungen, 
welche früher mit Leichtigkeit und ohne Mühe ertragen werden konnten. 
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nunmehr häufig ein Gefühl von Beklemmung und Athemnoth hervorrufen. 
Doch geht dasselbe anfänglich unter dem Einfluss ruhigen körperlichen 
Verhaltens schnell wieder vorüber und relativ selten kommt es vor, dass 
ohne sonstige Vorboten eine einmalige forcirte Leistung, z. B. das Er¬ 
steigen einer Anhöhe, einer Treppe, oder das Heben einer schweren Last 
bereits einen jener überaus schweren Anfalle von cardialem Asthma aus¬ 
löst, von denen später noch ausführlicher die Rede sein wird. Der Ein¬ 
tritt eines solchen Ereignisses ist immer von übler Bedeutung, indem 
anderweitige beträchtliche Störungen der Circulation alsbald nachzu¬ 
folgen pflegen und den eben noch scheinbar im Vollbesitze seiner Ge¬ 
sundheit befindlichen Kranken plötzlich in ernstliche Gefahren bringen. 
Häufiger als dieser acute Umschlag, welcher an ähnliche Vorkommnisse 
bei den Klappenfehlern des Herzens erinnert, veranlassen ausser den 
obigen leichten Beschwerden, andere, anscheinend gleichfalls unbedeutende 
Krankheitserscheinungen die Patienten, ärztliche Hülfe in Anspruch zu 
nehmen. Dahin gehört z. B. eine Neigung zu leicht recidivirenden Ca- 
tarrhen der verschiedenen Abschnitte des Respirationstractus, deren Ent¬ 
stehung, wie wir annehmen, auf eine durch abnorme Blutfülle der venö¬ 
sen Abschnitte jenes Tractus erzeugten Disposition zurückzuführen ist 
und welche auffallender Weise sich manchmal an ganz circumscripten 
Stellen localisircn. So litt einer meiner Patienten an einem äusserst 
hartnäckigen und schwer zu beseitigenden Tubencatarrh, welcher ganz 
allmälig erst unter dem Einfluss methodisch angewandter Ableitungen 
auf den Darm wich. In noch anderen Fällen sind es rasch vorüber¬ 
gehende Schwindelanfälle, deren häufige Wiederkehr die Patienten beun¬ 
ruhigt. Ihre Ursache ist wohl stets in veränderten Circulationsverhält- 
nissen des Gehirns zu suchen, sei es nun, dass letztere durch eine 
Sclerose der kleinen Hirnarterien selbst, d. h. also durch mangelhafte 
Blutzufuhr zur Hirnsubstanz, sei es, dass sie umgekehrt durch abnormen, 
plötzlich gesteigerten Andrang von Blut zu derselben bedingt sind. Bei 
weitem bedeutungsvoller aber als alle diese Symptome sind — wegen 
des qualvollen Zustandes und der Angst, in welche sie die Patienten 
versetzen — die unter dem Namen der Angina pectoris bekannten 
Anfälle, welche in gleicher Intensität und Häufigkeit wie bei der Sclerose 
des Aortensystems bei keinem anderen Leiden des Circulationsapparates 
beobachtet werden. 

Seit Heberden diese Anfalle zuerst genauer beschrieb, hat es kaum 
einen Autor auf dem Gebiete der Herzkrankheiten gegeben, welcher ihnen 
nicht seine Aufmerksamkeit geschenkt und versucht hätte, eine Theorie 
über ihre Natur aufzustellen. Trotzdem sind unsere Kenntnisse von den 
eigentlichen Ursachen und dem Wesen der Angina pectoris noch immer 
nicht ganz geklärt. 

Symptomatologisch kennzeichnen sich, wie bekannt, die Anfälle 
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durch ein eigentümliches, paroxys men weise auftretendes Schmerz- oder 
Druckgefühl in der Regio cordis, verbunden mit der Empfindung lebhaf¬ 
tester Oppression. Meist — aber nicht immer — verbreitet sich der 
Schmerz von der Herzgegend aus irradiirend auf verschiedene andere 
Nervengebiete, von welchen der linke Plexus brachialis mit Vorliebe be¬ 
troffen wird. Trotzdem die Angst und Beklommenheit bisweilen sich bis zu 
einem förmlichen Erstickungsgefuhl steigern, bietet der Respirationsappa¬ 
rat nichts Abnormes. Insbesondere ist von einer eigentlichen Dyspnoe, 
wie dies bereits Parry hervorgehoben hat, nicht die Rede. Manche der 
Patienten haben sogar die Gewohnheit, auf der Höhe des Anfalles nach 
einer voraufgegangenen tieferen Inspiration den Athem anzuhalten, an¬ 
geblich, weil dadurch das Gefühl von Beengung auf der Brust sich ver¬ 
mindert und die Intensität des Anfalles abgeschwächt wird. Das ist in 
diagnostischer Beziehung ein nicht unwichtiger Punkt; denn die mangelnde 
Dyspnoe wird auch für den minder Erfahrenen immer ein sicheres Kri¬ 
terium sein, um die stenocardischen Anfälle von denen des cardialen 
Asthma’s zu unterscheiden, bei welchen letzteren gerade die Erscheinun¬ 
gen seitens des Respirationsapparates das Charakteristische sind. 

Man hat nun zu keiner Zeit daran gezweifelt, dass der Symptoraen- 
complex der Angina pectoris auf nervöser Basis beruhe, dass man es 
hier mit einer Neurose des Herzens xai präciser ausgedrückt, 

mit einer neuralgischen Affection desselben zu thun habe. Die auch 
heute noch nicht entschiedene Frage ist nur die, welches die Ursache 
der so plötzlich auftretenden schmerzhaften Erregung der sensiblen Ele¬ 
mente im Herzen sei. In dieser Beziehung haben sich seit Heberden 
hauptsächlich zwei Ansichten unter den Autoren geltend gemacht, von 
denen die eine, durch Heberden selbst vertretene, kurz als die Krampf¬ 
theorie zu bezeichnen ist. Ihr zufolge handelt es sich bei den Anfällen 
um einen analogen Zustand des Herzens, wie er zeitweise auch bei an¬ 
deren, mit muskulösen Wandungen ausgestatteten Hohlorganen des Kör¬ 
pers beobachtet wird, wenn dieselben sich krampfhaft um ihren Inhalt 
zusammenziehen und dadurch das Bild der Kolik produciren. Indess steht 
als wesentlichstes Bedenken dieser Theorie sofort das Factum gegenüber, 
dass Herzaction und Puls während des Anfalles keine bestimmten Zeichen 
darbieten, welche auch nur mit einiger Sicherheit auf einen krampfhaf¬ 
ten Zustand des Organes zu beziehen wären. Bald nämlich ist die Schlag¬ 
folge des Herzens dabei vermehrt, bald verringert; in nicht wenigen 
Fällen endlich bietet sie gar keine Veränderungen dar. So ist es ge¬ 
kommen, dass die Zahl der Anhänger jener Theorie sich im Laufe der 
Zeit mehr und mehr verkleinert hat; von neueren Autoren ist es nur 
Dusch 1 ), welcher ihr noch das Wort redet. 


*) Lehrbuch der Herzkrankheiten. S. 337 u. 338. 
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Die zweite, bei weitem geistvollere Anschauung, welche ich mir hier 
in einer etwas modificirten Form wiederzugeben gestatte, ist, wie es 
scheint, zuerst von Parry ausgesprochen und später von Stokes in sei¬ 
nem bekannten Lehrbuch über Herzkrankheiten lebhaft vertheidigt wor¬ 
den. Sie sucht die Ursache der anginösen Zufälle in einer vorübergehen¬ 
den Schwäche des linken Ventrikels bei ungestört fortgehender Thätig- 
keit des rechten. Die Folgen eines solchen Zustandes sind leicht einzu¬ 
sehen. Indem von den Lungenvenen, resp. dem Vorhof her dem sich 
unvollkommen zusammenziehenden linken Ventrikel dauernd normale Blut¬ 
quantitäten zuflicssen, muss es sehr bald zu einer solchen Ueberfüllung 
desselben mit Blut kommen, dass seine Wände in einen Zustand abnor¬ 
mer Spannung gerathen. Die vor Kurzem in dieser Zeitschrift veröffent¬ 
lichten interessanten Beobachtungen von Samuelson 1 ) über die Folgen 
des CoronararterienVerschlusses bei Thieren, demonstriren die Einzelheiten 
des Vorganges so zu sagen ad oculos. Sie zeigen zugleich, dass es we¬ 
niger der dickwandige Ventrikel, als der bei weitem zartere und dünnere 
linke Vorhof ist, der den Hauptantheil an der Erweiterung des linken 
Herzens trägt. 

Jenes mechanische, die sensiblen Apparate des Herzens bis zur äus- 
sersten Schmerzhaftigkeit erregende Moment, für welches ein Krampf als 
Ursache nicht verantwortlich gemacht werden konnte, würde hiernach in 
einer vorübergehenden Dehnung des Ventrikels, resp. Vorhofes zu suchen 
sein. J)a man sich den Nachlass in der Leistung des linken Herzens 
nur als einen momentanen vorzustellen hat, so ist es erklärlich, dass 
die Respiration durch den Vorgang kaum berührt wird. Der einzige 
Einwand, welcher gegen die Deduction in der Form, in welcher sie hier 
wiedergegeben worden ist, geltend gemacht werden könnte, besteht darin, 
dass dieselbe mit der oft langen Dauer der Anfalle sich nicht recht zu 
vertragen scheint. Doch verliert dieser Einwand an Gewicht, wenn wir 
bedenken, dass erfahrungsgemäss auch die vorübergehenden Reizungszu¬ 
stände an anderen sensiblen Organen oft mit lange währenden schmerz¬ 
haften Nachempfindungen einhergehen. Wie dem übrigens sei, so steht 
das Eine fest, dass es eine ganze Reihe von Thatsachen giebt, welche 
in zutreffender Weise lediglich mit Hülfe der modificirten Parry-Sto- 
kes’schen Theorie der Angina pectoris erklärt werden können. Ich weise 
in der Beziehung zunächst auf gewisse Eigentümlichkeiten in der Er¬ 
scheinungsweise der Anfälle hin: 

Jedermann weiss, dass die stenocardischen Anfalle mit einer gewis¬ 
sen Vorliebe sich nach voraufgegangenen körperlichen Anstrengungen, z. ß. 
grösseren Spaziergängen, dem Besteigen einer hohen Treppe u. s. w., sowie 
nach Anfüllung des Magens mit Ingestis einstellen. Die Ursache hier- 
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von ist in der in beiden Fällen statthabenden Steigerung des arteriellen 
Blutdruckes gelegen. Von den Muskelbewegungen wissen wir seit Lan¬ 
gem, dass dieselbe wegen der durch sie bewirkten Geschwindigkeitszu¬ 
nahme des venösen Blutstromes zum Herzen und der gleichzeitig ver¬ 
mehrten Kohlensäurebildung spannungserhöhend auf den Aortendruck ein¬ 
wirken. Und was die Ueberfüllung des Magens mit Speisen betrifft, so 
genügt es, darauf hinzuweisen, dass neueren Erfahrungen der Physiologen 
zufolge 1 ) bereits mechanische Reizungen (Quetschung, Dehnung) der 
Magenwandungen im Stande sind, den arteriellen Blutdruck in die Höhe 
zu treiben. Selbst ohne das Vorhandensein dieses Moments aber würde 
die blosse Compression der Unterleibsgefässe durch den belasteten Magen 
ausreichen, um einen analogen Einfluss auf die Circulation auszuüben. 

Bedenken wir nun, dass bei fast allen mit Angina pectoris behaf¬ 
teten Patienten die Thätigkeit des linken Ventrikels von vornherein ab¬ 
norm in Anspruch genommen ist, sei es, dass seiner Entleerung in das 
Aortensystem übergrosse Widerstände entgegenstehen, sei es, dass er, 
wie bei gewissen Klappenfehlern (Insufficienz der Aortenklappen) ein ab¬ 
norm grosses Blutquantum zu bewegen hat, so leuchtet ein, dass in einem 
gewissen Stadium der Krankheit Steigerungen des Blutdruckes, die sonst 
mit Leichtigkeit ertragen wurden, eine momentane Erschöpfung resp. Er¬ 
schlaffung des Ventrikels herbeiführen werden. Damit sind alsdann die 
Bedingungen erfüllt, welche im Sinne der obigen Theorie das Erscheinen 
des stenocardischen Anfalls vermitteln. 

Von Traube 2 ) ist weiterhin die Beobachtung, welche ich gleichfalls 
mehrfach zu bestätigen Gelegenheit hatte, gemacht worden, dass Digitalis 
in einem gewissen Stadium der Sclerose des Aortensystems ein ganz vor¬ 
zügliches Mittel zur Bekämpfung der anginösen Anfälle ist. Es ist dies 
dann der Fall, wenn im weiteren Verlaufe des Leidens (s. weiter unten) 
die vordem abnorme Spannung eine Tendenz zur Abnahme aufweist. 

Wird aber das Mittel in den in Rede stehenden Fällen in zu grossen 
Dosen oder zu lange gebraucht, so tritt ein Umschlag in der Wirkung 
ein, die Anfälle erscheinen von Neuem, während gleichzeitig der zuvor 
niedrigere Gefässdruck in die Höhe gegangen ist. Man sieht, auch dieses 
Factum stimmt vorzüglich mit der von uns adoptirten Auffassung des 
Wesens der Angina pectoris überein; denn es beweist wiederum den zeit- ■> 
liehen Zusammenfall der Anfälle mit einer abnormen Inanspruchnahme 
der Kräfte des bereits geschwächten linken Ventrikels. Es wäre ein 
Leichtes, durch Beibringung weiterer Thatsachen die Gründe für die in 


*) Sigm. Mayer und Pribram, Ueber roll ec torische Beziehungen des Magens 
zu den Innorvationscentren für die Kreislaufsorgane. Aus dem I.XVI. Bande der 
Sitzungsber. der Wiener Academie der Wissensch. Jahrg. 1872. 

2 ) Ges. Beiträge. Bd. III. S. 71. 
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hohem Grade wahrscheinliche Richtigkeit der obigen Theorie zu häufen; 
doch bitte ich Sie, sich für heute mit dem Angeführten zu begnügen. — 

Wenn im Vorhergehenden die Angina pectoris von mir den verhält- 
nissmässig leichteren, sozusagen den Beginn der Compensationsstörung 
ankündigenden Symptomen bei der Sclerose angereiht wurde, so geschah 
dies im Hinblick auf die Erfahrung, dass bei einigermassen günstigen 
äusseren Lebensbedingungen die Kranken sich mit diesen Beschwerden 
oft noch Jahre hindurch in einem leidlichen Zustande zu erhalten ver¬ 
mögen. Mindestens ist bei der Mehrzahl von ihnen in den freien Inter¬ 
vallen das Befinden ein erträgliches, und wenngleich gelegentlich auch 
einmal eine letale Synkope in einem stenocardischen Anfall zur Beob¬ 
achtung kommt, so ist dies doch jedenfalls der seltenere Ausgang 
der Krankheit. Das Gewöhnliche ist, dass dem Tode eine Reihe weite¬ 
rer typischer, höchst qualvoller Beschwerden voraufgehen, mit deren Ein¬ 
tritt auch das Bild der gestörten Compensation zu prägnanterem Aus¬ 
druck gelangt. 

Von ihnen ist keine geeignet, die Aufmerksamkeit des Arztes mehr 
zu fesseln und ein thätigeres Eingreifen desselben zu beanspruchen, als 
jene dyspnoetischen Anfälle, welche wir nach dem Vorgänge englischer 
Autoren zweckmässig mit dem Namen des cardialen Asthma’s belegen. 
Die Bezeichnung drückt bereits aus, dass wir es hier mit einem Sympto- 
mencomplex zu thun haben, welcher äusserlich eine gewisse Aehnlichkeit 
mit dem bekannten Bronchialasthma darbietet. Doch ist der Zusammen¬ 
hang zwischen beiden eben nur ein oberflächlicher, indem die Primärursache 
der letztgenannten Affection in der Lunge selbst zu suchen ist, während 
beim cardialen Asthma das Herz den Ausgangspunkt der Erscheinungen 
bildet. Auffallender Weise findet sich in den neueren deutschen Lehr¬ 
büchern über Herzkrankheiten dieser so wichtige Gegenstand kaum mit 
einem Worte erwähnt, ebenso wie es bekanntlich in ihnen an einer 
den klinischen Verlauf der Arteriosclerose berücksichtigenden Darstellung 
bislang noch völlig mangelt. Es erscheint daher geboten, zunächst mit 
einigen Worten auf die Eigenthümlichkeiten und den Charakter der car¬ 
dialen Anfälle einzugehen. 

Das erste Beraerkenswerthe ist, dass dieselben zuweilen ganz plötz¬ 
lich, d. h. ohne besondere Vorboten auftreten. Andere Male gehen ihnen 
zwar die oben erwähnten leichteren Beschwerden mehr oder weniger lange 
Zeit mit gesteigerter Intensität vorauf; indess ist auch in diesem Falle 
immer fast das Verhältnis ein solches, dass der Patient unerwartet von 
der ganzen Schwere des Anfalles betroffen wird. Gewöhnlich bricht die¬ 
ser in der Nacht, kurze Zeit nach dem Einschlafen aus. Die Dyspnoe 
wird alsbald eine so kolossale, dass der Kranke das Bett zu verlassen 
genöthigt ist, und nun auf dem Stuhle sitzend, mit Zuhülfenahme 
aller acccssorischen Muskeln gegen das respiratorische Hinderniss an- 
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kämpft. Gesicht und Brust sind mit Schweiss bedeckt; der Puls ist be¬ 
schleunigt, braucht dabei aber nicht immer unregelmässig zu sein; Lip¬ 
pen und Wangen zeigen einen massigen Grad von Cyanose. Schon in 
einiger Entfernung von der Brust des Kranken vernimmt man ein eigen¬ 
tümlich giemendes oder vielmehr „kochendes“ Geräusch, welches sich 
anhört, als ob es durch das Zerspringen kleiner Flüssigkeitsbläschen er¬ 
zeugt wäre und sich in ziemlich charakteristischer Weise von dem ge¬ 
wöhnlichen Stertor unterscheidet. Es trägt nicht wenig zur Beunruhigung 
der Patienten wie des Arztes bei. Untersucht man aber den Thorax, so 
ist man überrascht von der relativen Geringfügigkeit der auscultatorisch 
wahrnehmbaren Erscheinungen. Es bestehen zwar diffus über denselben 
verbreitete Rasselgeräusche, welche namentlich an den hinteren unteren 
Partien deutlich ausgeprägt sind; doch scheint ihre Intensität in keinem 
rechten Yerhältniss zu dem hohen Grade von Dyspnoe zu stehen. Aus¬ 
wurf ist entweder gar nicht vorhanden, oder wird nur von Zeit zu Zeit 
unter grosser Kraftanstrengung in Form einzelner ausserordentlich zäher, 
schmutzig bräunlicher Ballen zu Tage gefordert. Wie die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt, besteht derselbe vorwiegend aus Schleim, in wel¬ 
chen Lymp hkörperchen, zahlreiche gequollene rothe Blutkörperchen 
und eine nicht unbeträchtliche Menge von Alveolarepithelien eingebettet 
sind, welche letztere mit einem meist feinkörnigen bräunlichgelben Pig¬ 
ment erfüllt sind. Nachdem der Anfall eine verschieden lange Zeit — 
bisweilen mehrere Stunden — gewährt hat, erlischt seine Intensität und 
die Patienten verfallen sitzend, aufs äusserste erschöpft in eine Art Halb¬ 
schlummer, aus welchem sie anfänglich von Zeit zu Zeit durch die noch 
öfter wiederkehrende Athemnoth emporgeschreckt werden. 

Bei diesem ersten Anfall hat es aber keineswegs sein Bewenden; 
ihm folgen vielmehr in kürzester Frist andere nach, welche gleichfalls 
vorwiegend oder ausschliesslich des Nachts auftreten, wenn der Patient, 
überraannt von Müdigkeit, den Versuch unternimmt, die unbequeme Po¬ 
sition auf dem Stuhl mit der Bettruhe zu vertauschen. Alsdann ereignet 
sich genau das gleiche Spiel von Neuem, nur mit dem Unterschiede, dass 
der Kranke nach jedem weiteren Anfall sich um ein Erhebliches er¬ 
schöpfter fühlt und eine rapide Einbusse an Kräften erleidet. Die vor¬ 
dem, wenngleich dyspnoische, so doch in regelmässigem Rhythmus vor 
sich gehende Respiration erfährt sehr bald insofern eine bemerkenswerthe 
Aenderung, als sie im Verlauf des Anfalles mit einer gewissen Regel¬ 
mässigkeit den Cheyne-Stokes’schen Typus annimmt, ein Symptom, 
welches deshalb von ungünstiger Bedeutung ist, weil es die beginnende 
Erlahmung des respiratorischen Centrums anzeigt. Die Menge des Harns 
ist vermindert; seine Farbe dunkelroth, das specifische Gewicht hoch, und 
am Boden des Uringlases findet sich ein reichliches Sediment von sauren 
harnsauren Salzen. Eiweiss ist gewöhnlich zu Anfang nicht vorhanden 
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und tritt auch in den späteren Anfällen nur in Form einer geringen 
Trübung beim Erhitzen auf. Häufig klagen die Kranken während des 
Anfalles über ein ihnen überaus lästiges Gefühl von Druck und Schwere 
im Epigastrium, welches sich zuweilen — namentlich beim Betasten — 
bis zu wirklichem Schmerz steigert. Es ist bedingt durch eine pralle 
und ziemlich harte Anschwellung der Leber, welche ihrerseits Folge der 
beginnenden Stauung im Körpervenensystem ist. 

Nur selten gelingt es den Patienten, ohne jegliche Medication aus 
dem Circulus vitiosus, in welchen sie gerathen sind, sich spontan heraus¬ 
zuarbeiten. Dagegen sind diese höchst gefahrvollen Zustände, wie wir 
alsbald sehen werden, einer rationellen Therapie durchaus zugänglich und 
wenn irgend wo, so bietet sich gerade auf diesem Gebiete, dem mit den 
Verhältnissen vertrauten und umsichtig agirenden Arzte Gelegenheit zur 
Erzielung wahrhaft eklatanter Kurerfolge. Bedauerlicher Weise sind die 
- letzteren nicht im Stande, die Wiederkehr der Anfälle dauernd zu ver¬ 
hüten und wiewohl nach einer schnellen Beseitigung der ersten Attaque 
die Patienten zuweilen monatelang hindurch einer scheinbar vollkomme¬ 
nen Gesundheit sich erfreuen, so ist doch ihre Widerstandsfähigkeit nun¬ 
mehr gebrochen. Ein geringfügiger Anlass genügt, um plötzlich das alte 
Uebel von Neuem und mit vermehrter Heftigkeit auftreten zu lassen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Anfalle des cardialen Asth- 
ma’s ihren Ausgang vom Herzen nehmen, dass sie auf einer Abnahme der 
Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels beruhen. Indem in Folge der fort¬ 
schreitenden Zunahme der Widerstände im Gefasssystem sich schliesslich 
ein Missverhältniss zwischen der Summe dieser und dem zu ihrer Ueber- 
windung dem Herzen zu Gebote stehenden Kraftmass ausbildet, kommt 
es zu vorübergehenden Stauungen im Pulmonalkreislauf, welche aus leicht 
ersichtlichen Gründen mit einer Störung des Gasaustausches verbunden 
sind und dadurch zur unmittelbaren Ursache der anfallsweise auftreten¬ 
den Dyspnoe werden. Dass dies der wirkliche Hergang der Sache ist, 
dafür spricht neben gewissen therapeutischen Erfahrungen (s. weiter unten) 
der Umstand, dass genau die gleichen Zustände auch bei anderen Herz- 
affectionen, in deren Gefolge sich eine erheblichere Dilatation (mit oder 
ohne Hypertrophie) des linken Ventrikels entwickelt, beobachtet werden. 
Von den Klappenfehlern beispielsweise ist es die Insufficienz der Aorten¬ 
klappen, bei welcher im Stadium der gestörten Compensation asthma¬ 
tische Anfälle relativ oft Vorkommen; seltener' sind dieselben bereits bei 
der Mitralinsufficienz und nur in wenigen Fällen entsinne ich mich, sie bei 
der reinenuncomplicirten Stenose des Ostium venosum sinistrum wahrge¬ 
nommen zu haben; vielmehr pflegen hier Athemnoth und Beklemmung, 
wenn sie eintreten, continuirliche zu sein. Dagegen wird die paroxysmen- 
artig auftretende Dyspnoe bei Dilatationen des linken Herzens aus anderer 
Ursache öfter beobachtet, so z. B. in den Fällen von Ueberanstrengung 
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(Hyperextension) des Cor. Von besonderem Interesse erschien ferner 
ihr Auftreten bei einem ira Anfänge dieses Jahres auf der propädeuti¬ 
schen Klinik behandelten Fall von Rheumatismus articulorum acutus, in 
dessen Verlauf sich Hand in Hand mit einer Insuffieienz der Mitralis 
unter unseren Augen eine erhebliche Dilatation des linken Ventrikels 
ausbildete. Zu gleicher Zeit mit der Entwicklung dieser traten in kur¬ 
zen Intervallen hintereinander mehrere heftige, ganz unter dem Bilde des 
cardialen Asthma’s verlaufende Anfalle von Dyspnoe auf, welche ver¬ 
schwanden, als unter dem Einfluss einer zweckmässigen Therapie die 
Herzerweiterung sich grossen Theils zurückgebildet hatte. 

Dasjenige Moment aber, welches gerade bei den an Arteriosclerose 
leidenden Kranken den obigen Symptomencomplex besonders auszeichnet, 
bleibt, wie gesagt, die Acuität und das Unerwartete seines Erscheinens. 
Dem Beobachter drängt sich dadurch unwillkürlich die Vorstellung auf, 
dass gegenüber den an seine Leistungsfähigkeit gestellten exccssiven An¬ 
forderungen der linke Ventrikel sich mit seinen Kräften in einer Art 
labilen Gleichgewichts befindet, zu dessen Störung es schliesslich nur 
eines überaus geringen Anstosses bedarf. Zu gleicher Zeit wird man die 
Frage aufwerfen müssen, ob jener Störung in entfernterer Beziehung nicht 
gewisse greifbare Ursachen, speciell eine Alteration der Structur des 
Herzmuskels zu Grunde liegt. Nach meiner Ansicht ist diese Frage in 
negativem Sinne zu beantworten; denn in einer nicht unerheblichen An¬ 
zahl von Fällen erweist sich bei der Section das Herzfleisch von so aus¬ 
gezeichneter Beschaffenheit, finden sich selbst bei sorgfältiger mikrosko¬ 
pischer Untersuchung so geringfügige Veränderungen an demselben, dass 
auf diese unmöglich die ganze Summe der intra vitam beobachteten 
schweren Symptome zurückzuführen ist. Hiermit soll natürlich keines¬ 
wegs die Behauptung ausgesprochen werden, dass gröbere anatomische 
Veränderungen, wenn dieselben sich zu den functionellen Störungen hin¬ 
zugesellen, gänzlich ohne Einfluss auf das Verhalten der Herzthätigkeit 
sind und nicht auch ihrerseits eine Wirkung auf den Verlauf der Krank¬ 
heit auszuüben vermögen. Die sorgfältig beobachteten Fälle von gleich¬ 
zeitiger Erkrankung der Coronararterien mit ausgebreiteter consecutiver 
ßindegewebsoutartung der Herzrauskulatur legen vielmehr in unzweideu¬ 
tiger Weise Zeugniss von dem Gegentheil ab. Was aber mit Schärfe 
hervorgehobeu werden muss, ist, dass ein absoluter Zusammenhang zwi¬ 
schen beiden Momenten, eine nothwendige Abhängigkeit der intra vitam 
zu Tage tretenden Krankheitserscheinungen von bestimmten anatomischen 
Läsionen nicht allemal zu constatiren ist. Ich weiss zur Stütze dieser 
Anschauung kein besseres Beweismaterial beizubringen, als die Mitthei¬ 
lung der beiden folgenden fast zu gleicher Zeit beobachteten Krankheits¬ 
fälle, von denen der eine, der Privatpraxis entstammende, durch einen 
äusserst rapiden Verlauf und exquisite Degeneration des Herzens aus- 
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gezeichnet war, während in dem anderen trotz Monate langer Dauer und 
anhaltender starker Beschwerden die Herzmuskulatur post mortem nahezu 
intaet gefunden wurde. 

I. Ein 52jähr. beschäftigter Arzt aus hiesiger Stadt, welcher vordem sich einer 
ausgezeichneten Gesundheit erfreute, wohlgenährt war und eine durchaus normale 
Constitution besass, erkrankte im Frühling d. J. 1879 an Diabetes mellitus. Als ein¬ 
ziger Vorbote war ein früher nicht vorhanden gewesener hoher Grad von Schlaflosig¬ 
keit voraufgegangen. Das Bewusstsein, von einer schweren, resp. unheilbaren Krank¬ 
heit befallen zu sein, übte auf den kräftigen, bis dahin lebensfrohen Mann von dem 
Moment der Erkenntniss des Diabetes ab in geistiger wie körperlicher Beziehung einen 
überaus ungünstigen Einfluss. Trotzdem der anfängliche hohe Gehalt von 5 pCt. 
Zucker nach Entziehung der Kohlenhydrate bald bis auf 1 2 pCt. absank, trat ziem¬ 
lich rapide Abmagerung und grosses Schwächegefühl ein. Anfang Juni ging Patient 
nach Carlsbad und machte hier eine ziemlich strenge Cur durch, unter deren Einfluss 
der Zucker völlig aus dem Harn schwand. Noch während des Aufenthaltes im Bade 
traten zweimal asthmatische Beschwerden auf, das erste Mal in milder Form beim 
Besteigen einer kleinen Anhöhe, das zweite Mal heftiger und anscheinend ohne direkte 
Veranlassung mitten in der Nacht. Wenige Tage nach der in der ersten Wocho des 
Juli erfolgten Heimkehr stellte sich Nachts ein dritter, diesmal aber überaus inten¬ 
siver Anfall ein, zu welchem voraufgegangene gastrische Beschwerden vielleicht die 
unmittelbare Veranlassung gegeben hatten. Während desselben bestand nahezu Puls¬ 
losigkeit. Cyanose, Kühle der Extremitäten; Gesicht und Körper waren mit kaltem 
Schweiss bedeckt. Nach mehrstündiger Dauer trat unter Erbrechen Erleichterung ein, 
der Anfall kehrte nicht wieder und Ende Juli begab sich Patient in einem ziemlich 
elenden Zustande zur Besserung seiner erschütterten Gesundheit nach Ischl. Hier 
erholte er sich zusehends in ganz kurzer Zeit, nahm bedeutend an Kräften zu und 
gewann, trotz der persistenten Abmagerung eine fast blühende Gesichtsfärbung wie¬ 
der. An Bergsteigen von früher gewöhnt, vermochte er sogar einige leichtere Touren 
ohne Anstrengung und Beschwerden zu unternehmen. Im September erfolgte die 
abermalige Rückkehr nach Berlin, und anscheinend völlig geheilt, in guter Gemüths- 
verfassung, nahm Patient seine frühere Thätigkeit in vollem Umfange wieder auf. 
Die mit der Praxis verknüpften Strapazen übten indess schon nach kurzer Zeit einen 
unverkennbar üblen Einfluss, indem der Kranke von Neuem zeitweise von erheblichem 
Schwächegefühl befallen wurde. Trotzdem war es mit Rücksicht auf das psychische 
Verhalten unmöglich, ihn zum Aufgeben seiner Thätigkeit zu bewegen. Nachdem er 
am Abend des 24. November sich anscheinend völlig munter befunden und über nichts 
geklagt hatte, traten in der Nacht zum 25. von Neuem asthmatische Beschwerden 
auf, welche von nun an bis zu dem 3 Wochen später erfolgten Tode, mit höchstens 
24 ständigen freien Intervallen, täglich wiederkehrten. Um diese Zeit sah ich den 
Kranken zum ersten Mal, welchen ich in der Folge mit Herrn Geheimrath Leyden 
zusammen zu behandeln die Ehre hatte. Der Befund am Herzen gab wenig positive 
Anhaltspunkte: eine Vergrösserung des linken Ventrikels liess sich nachweisen, da¬ 
gegen erschien die Dämpfung über dem rechten etwas stärker ausgeprägt als normal. 
Die Herztöne waren dumpf, aber rein. Auffallend war die hohe Pulsfrequenz, welche 
dauernd gegen 120 Schläge in der Minute betrug und sich nur einmal nach Digitalis¬ 
gebrauch vorübergehend auf einige 90 erniedrigte; dabei war die Schlagfolge eine 
ziemlich regelmässige. Die Radialarterien waren eng und von geringer Spannung. 
Am Thorax bestand ferner ein geringfügiger Catarrh der hinteren unteren Partien. 
Gegen die Anfälle, welche von aussergewöhnlicher Heftigkeit waren, wurden anfäng¬ 
lich allabendliche Morphiuminjectionen mit gutem Erfolge angewandt und zugleich 
Stimulantien verabfolgt. Doch stumpfte sich schon nach kurzer Zeit die Empfang- 
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lichkeit gegen das Morphium ab, die asthmatischen Beschwerden kehrten immer häu¬ 
figer wieder, es trat schliesslich unter zunehmender Verringerung des Hamvolums 
Hydrops der unteren Extremitäten ein und am 8. December erfolgte der Exitus letalis 
unter den Erscheinungen der Herzparalyse. Digitalis, welche in der letzten Zeit wie- 
derholentlich angewendet worden war, blieb bis auf das erwähnte eine Mal völlig 
wirkungslos. 

Bei der Autopsie fand sich ein nicht vergrössertes, sehr schlaffes Herz mit grau- 
bräunlicher, eigenthümlich welker Muskulatur. Letztere erschien in beiden Herz¬ 
hälften, namentlich aber dem linken, durchsetzt von einer beträchtlichen Anzahl bis 
Fünfpfennigstück grosser Bindegewebsherde, welche durch ihre fast weisse Farbe in 
auffallender Weise mit der umgebenden Muskulatur contrastirten und beim Einschnei¬ 
den den Eindruck harten schwieligen Narbengewebes machten. Von Hypertrophie der 
Wandungen keine Spur. Die Lungen waren intact. Im aufsteigenden Theile der 
Aorta, sowie im Brusttheile derselben zeigten sich nur einzelne sclerotische Promi¬ 
nenzen; eine um so stärkere Degeneration (Sclerose) ergab die Unter¬ 
suchung der Aae. coronariae cordis. 

Die Vorstellung, welche wir uns zu Lebzeiten des Patienten von der 
Ursache und Natur der Herzerscheinungen gemacht hatten, war die, dass 
es sich hier um einen jener typischen Fälle von geschwächtem Herzen 
handele, dessen Entstehung auf den Einfluss starker psychischer Erregung 
zurückzufuhren sei. Dabei musste die Möglichkeit zugelassen werden, 
dass auf die Entwicklung und insbesondere den rapiden Verlauf der 
Affection der Diabetes als solcher miteingewirkt habe, da Störungen der 
Herzthätigkeit, selbst plötzlich eintretende Paralyse, zwar selten, aber 
doch gelegentlich bei Diabetes beobachtet werden. Mit Rücksicht auf 
das spätere Sectionsergebniss kann allerdings, wie ich gerne zugebe, 
an der Zulässigkeit dieser Auffassung gezweifelt werden. Doch lehrt 
der Fall jedenfalls das Eine, dass ein selbst in ausgedehntester Weise 
entarteter Herzmuskel noch eine geraume Zeit hindurch ausreichend zu 
functioniren vermag. Denn die gefundenen anatomischen Veränderungen 
waren ihrer Beschaffenheit nach solche, dass sie unmöglich ausschliess¬ 
lich in der dem Tode voraufgehenden letzten Krankheitsphase von nur 
dreiwöchentlicher Dauer sich ausgebildet haben konnten. Was endlich 
die Natur dieser Veränderungen selbst betraf, so dürften dieselben als 
abhängig von der gleichzeitigen Sclerose der Coronararterien zu deu¬ 
ten sein. 

Ich habe den obigen Fall, wiewohl er klinisch nicht eigentlich in die 
Categorie der Sclerose gehört, deshalb hier mitgetheilt, weil er ein prägnan¬ 
tes Gegenstück zu dem nächstfolgenden bildet. Auch in diesem zweiten 
Falle bestanden, wie Sie gleich hören werden, asthmatische Anfälle, 
welche denen des ersten in Nichts an Intensität nachgaben, sondern sich 
dadurch noch vor ihnen auszeichneten, dass sie schon frühzeitig, i. e. 
vier Monate vor Eintritt des Todes mit anderweitigen Zeichen der Com- 
pensationsstörung (Oedemen etc.) verbunden waren. Ueberdies war die 
Gcsammtdauer der vom Circulationsapparat abhängigen Krankhcitserschei- 
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nungen eine längere. Und trotzdem fanden sich nach dem Tode mit Aus¬ 
nahme einiger kleiner älterer fibröser Herde, welche mit blossem Auge 
kaum wahrgenommen werden konnten, keine wesentlichen Structur- 
veränderungen des Herzmuskels. Der Fall ist von Herrn Geheimrath Ley¬ 
den in seiner Arbeit über Nierenschrumpfung und Nierensclerose l ) nebst 
zugehörigem mikroskopischen Befunde bereits in extenso mitgetheilt wor¬ 
den, so dass ich mich hier auf Wiedergabe eines kurzen Auszuges aus 
dem 1. c. niedergelegten Krankheitsprotokolle beschränken kann. 

II. Sp., ein 57jähriger, an massige Lebensweise gewöhnter Schneidermeister, 
welcher früher niemals von einer ernstlichen Krankheit ergriffen war, erkrankte an¬ 
scheinend plötzlich im März 1879, indem er auf einem weiten und anstrengenden Ge¬ 
schäftsgänge in die Stadt heftige Beklemmungen und Athembeschwerden bekam, die 
sich nach Rückkehr in seine 3 Treppen hoch belegene Wohnung bis zu einem Ohn- 
machtsanfall steigerten. Die asthmatischen Beschwerden wiederholten sich in den 
folgenden Wochen und Monaten öfter, es kam schliesslich zu einer ausgesprochenen 
Verminderung der Harrimenge und zum Auftreten von Stauungsödemen, welche Er¬ 
scheinungen den Patienten Mitte Juli zur Aufnahme in das Krankenhaus veranlassten. 
Hier wurde bei dem etwas mageren und nicht besonders kräftig gebauten Manne das 
Vorhandensein einer Dilatation des linken Ventrikels (Spitzenstoss im 5. Intercostal- 
raum, 1 Ctrn. nach aussen von der Mammillarlinie) und gleichzeitig eine abnorme 
Spannung der Radialarterien constatirt. Die Herztöne waren durchaus rein, die Schlag¬ 
folge des Herzens eine ziemlich reguläre, d. h. auf 8—9 regelmässige Schläge folgte 
gewöhnlich eine Intermission. An den Lungen konnte eine Abnormität nicht nach¬ 
gewiesen werden. Der sehr spärliche Harn (200 Ccm. in 24 Stunden) enthielt kein 
Eiweiss. — Diagnose: Arteriosclerose mit consecutiver Hypertrophie und Dilatation 
des linken Ventrikels. 

Mit Rücksicht auf die vorhandenen Beklemmungsanfälle, welche mit besonderer 
Heftigkeit des Abends auftraten, wurden sofort abendliche Morphiuminjectionen und 
der Gebrauch eines Infusum foliorum Digitalis verordnet. Unter dem Einfluss dieser 
Therapie verschwenden in wenigen Tagen die asthmatischen Beschwerden gänzlich, 
kam die Diurese wieder ordentlich in Gang und bildeten sich auch die Anschwellun¬ 
gen bis auf ein geringes Oedema circa Malleolos zurück. Es folgte nunmehr bis An¬ 
fang October eine Periode relativen Wohlbefindens, während welcher der Patient den 
Tag über ausser Bett zuzubringen vermochte und während der Nächte sich eines un¬ 
gestörten Schlafes erfreute. Die Spannung der Radialarterien vermehrte sich gegen 
früher noch um ein Erhebliches, auch der 2. Aortenton erschien zeitweise von klin¬ 
gender Beschaffenheit. In der Nacht vom 16. zum 17. October trat abermals, nach¬ 
dem 10 Tage zuvor zum ersten Male die Anwesenheit eines mittelgrossen rechtsseiti¬ 
gen pleuritischen Exsudates constatirt worden war, ein heftiger Anfall von cardialem 
Asthma ein; zu gleicher Zeit stellten sich auch wieder am Tage Athembeschwerden 
ein, so dass der Kranke dauernd die halbsitzende Lage im Bett einnehmen musste. 
Doch gelang es auch diesen und einen folgenden Access mit Hülfe von Morphium und 
Digitalis ziemlich schnell zu beseitigen, so dass bis Anfang November der Zustand 
wiederum ein erträglicher war. Alsdann aber häuften sich die Anfälle mehr und mehr, 
die Harnmenge nahm von Neuem ab, die Oedeme kehrten wieder, der vordem regu¬ 
läre Puls wurde unregelmässig und sehr frequent (120 Schläge in der Minute) und 
der Kranke starb schliesslich unter den Erscheinungen einer Stauungspneumonie am 
11. November. 


! ) Diese Zeitschr. Bd. 11. S. 160ff. 
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Die Autopsie bestätigte im Wesentlichen die intra vitam gestellte Diagnose, in¬ 
dem sich eine Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel, namentlich aber des lin¬ 
ken, ausserdem ausgebreitete Sclerose der Aorta fand. Das Herzfleisch war im All¬ 
gemeinen bräunlich roth, sehr derb. Ueber den mikroskopischen Befund theilt Herr 
Geheimrath Leyden in seiner Arbeit Folgendes wörtlich mit: 

„Am Herzen ist die Muskulatur derb, kräftig, mikroskopisch im Wesent¬ 
lichen intact, nur gegen die innere endocardialo Fläche hin zeigen sich geringe 
Spuren fettiger Degeneration in einigen Muskelfibrillen. Im Ganzen aber ist die mikro¬ 
skopische Beschaffenheit der Muskelfasern sehr schön. In der Muskulatur zerstreut 
finden sich einige fibröse (myocarditische) Herde, am stärksten in den Papillarmuskeln 
des linken Ventrikels, doch auch in dem ganzen Herzfleisch zerstreut. Sie sind klein, 
mit blossem Auge kaum sichtbar (!), übrigens alt, da sie keine Spur von irritativer 
Zellwucherung erkennen lassen.“ 

Die Nieren waren gross, roth, derb und zeigten mikroskopisch ziemlich ausge¬ 
dehnte und hochgradige interstitielle Processe; in den erkrankten Partien derselben 
wiesen die kleineren Arterien die von den englischen Autoren Gull und Sutton zu¬ 
erst beschriebenen hyalinen Einlagerungen in die Muscularis auf, welche Verände¬ 
rungen Leyden zur Arteriosclerose gehörig betrachtet. 

Der eben mitgetheilten Krankengeschichte könnte ich noch eine ganze 
Zahl analoger, gleichfalls genau beobachteter Fälle an die Seite reihen. 
Sie alle beweisen übereinstimmend, dass jene plötzliche Abnahme der 
Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels, von welcher wir annahmen, 
dass sie dem cardialen Asthma zu Grunde liege, in keiner direeten Be¬ 
ziehung zu bestimmten Degenerativprocessen der Herzmuskulatur steht. 
Es muss die Erscheinung daher als Ausdruck einer rein functioneilen 
Störung der Herzthätigkeit gedeutet werden, und ich stehe nicht an, sie 
der Erschöpfung oder Ermüdung anderer Muskeln in Folge dauernder 
abnormer Anstrengung zu vergleichen. Welche Apparate des Herzens 
dabei in erster Linie oder vorwiegend betheiligt sind, ob die nervösen 
Elemente oder die Muskulatur, lässt sich selbstredend schwer entschei¬ 
den 1 ). Doch ist dies auch von wenig Einfluss auf die Gcsammtauffas- 
sung des Vorganges und namentlich auf das später zu besprechende the¬ 
rapeutische Handeln. Vom Standpunkt der Genese aus lässt sich also ein 
gewisser Zusammenhang zwischen Angina pectoris und cardialem Asthma 
trotz der symptomatologischen Differenzen beider nicht von der Hand 
weisen. Während aber, wie wir annahmen, die Erschlaffung des linken 
Ventrikels bei dem ersteren Zustand eine momentane ist, handelt es sich 
bei dem letzteren stets um einen mehr stationären Vorgang, wobei aller¬ 
dings der Grad der Erschlaffung sehr wahrscheinlich nicht ein so bedeu¬ 
tender ist, wie in dem dem anginösen Anfall unmittelbar voraufgehen¬ 
den Zeitraum. 

*) Mit Rücksicht auf die Acuität des Auftretens und die überaus prompte Wir¬ 
kung gewisser zur Bekämpfung der Anfälle besonders geeigneter Mittel (s. unten), 
deren Angriffspunkte erwiesenermassen die Nervenapparate des Herzens sind, ist an 
einer hervorragenden, wenn nicht ausschliesslichen Betheiligung der letzteren kaum 
zu zweifeln. 
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Oben wurde bereits mehrfach von mir auf die prognostisch ungün¬ 
stige Bedeutung hingewiesen, welche dem cardialen Asthma bei der Scle- 
rosc zukommt. In der That kündigt sein Erscheinen gewissermassen 
den Eintritt der letzten Krankheitsphasc an. Mag es auch gelungen sein, 
durch geeignete Mittel den Patienten über eine Anzahl von Anfallen 
hinwegzubringen und ihm das Leben auf solche Weise um ein Jahr oder 
selbst mehr zu verlängern, früher oder später tritt doch regelmässig ein 
Zustand ein, in dem die Anfalle in immer kürzeren Intervallen wieder¬ 
kehren und ein Unterdrücken derselben nicht mehr möglich ist. Dass 
ihre Heftigkeit und Dauer in fast gleichem Verhältniss zur Häufigkeit 
des Auftretens wächst, begreift sich unschwer, da ebenso, wie der ge¬ 
summte übrige Körper, auch das Herz eine fortdauernde Abnahme seiner 
Kräfte erfahrt. Letztere documentirt sich noch ganz besonders in dem 
Verhalten des Pulses und der Herzdämpfung. Der Puls, welcher früher 
abnorm gespannt, dabei regelmässig und nicht besonders frequent war, 
wird allmälig leicht comprimirbar, irregulär, und erfährt eine steigende 
Beschleunigung seiner Schlagfolge. Zugleich constatirt man in den Fällen, 
wo ein physikalischer Nachweis der Dilatation des linken Ventrikels 
(s. oben) nachweisbar ist, eine mehr und mehr zunehmende Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach links, zu welcher sich mit der Zeit auch die 
Zeichen einer ausgesprochenen rechtsseitigen Dilatation hinzugesellen. 
Schliesslich kommt es unter dem Einfluss der wachsenden Herzschwäche 
zu dauernder Stauung im Gebiete des Körpervenensystems. Der anfäng¬ 
lich nur periodisch (i. e. zur Zeit der Anfälle) spärlich secernirte Harn 
weist eine constante und zunehmende Verminderung seiner Menge auf, 
die Leber nimmt mehr und mehr an Umfang zu, es stellen sich Oedeme 
zunächst der unteren Extremitäten, später des Scrotums ein, welchen 
Ascites und Hydrothorax nachfolgen. 

Der Exitus letalis tritt meist unter den Erscheinungen der sogenann¬ 
ten Stauungspneumonie, bisweilen auch in einem Anfall von Lungenödem 
ein, welches sich unmittelbar an einen voraufgehenden asthmatischen An¬ 
fall anschliesst. In einer Reihe von Fällen wird er durch plötzliche 
Herzparalyse herbeigeführt. Bezüglich des Lungenödems sei noch be¬ 
merkt, dass demselben nicht immer die Bedeutung eines finalen Sympto- 
mes zukommt. Es giebt Kranke, welche im Verlaufe eines jeden An¬ 
falles von cardialem Asthma ein dünnflüssiges, feinschaumiges, manchmal 
blassroth gefärbtes Sputum unter stertoröser Athmung expectoriren. Das¬ 
selbe verschwindet aber, sobald der Anfall vorübergeht 1 ). 

') Es braucht kaum betont zu werden, wie sehr gerade diese Thatsache im 
Hinblick auf die bekannten Experimente von Welch über die mechanische Ent¬ 
stehung des acuten Lungenödems mit der oben entwickelten Anschauung von dem 
Zustandekommen der asthmatischen Anfälle in Einklang steht. Zugleich beweist die¬ 
selbe, dass die in der Mehrzahl aller übrigen Fälle vorhandenen acustischen Phäno- 
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Dies ist im Wesentlichen das Bild der Krankheit in allen den Fällen, 
in welchen in Folge allmälig zunehmender Spannung des Aortensystems 
einerseits und einer ziemlich gleichmässigen Entwicklung der sclerotischen 
Veränderungen an den verschiedenen Gefässen andererseits frühzeitig das 
Herz in Mitleidenschaft gezogen wird und durch die an ihm sich aus- 
bildende Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels zum Aus¬ 
gangspunkt der hauptsächlichsten Krankheitserscheinungen wird. Es ist 
das zugleich die gewöhnlichste klinische Erscheinungsweise der Arterio- 
sclerose. Abweichungen von derselben finden nur dann statt, wenn der 
anatomische Process an bestimmten Punkten des Gefässapparates eine 
besondere Ausbildung erfährt und dadurch weitere Veränderungen der 
Wand der Gefässe, ihres Inhaltes oder des umgebenden Gewebes gesetzt 
werden. In solchem Falle vermag beispielsweise der Tod vorzeitig durch 
Hirnhäraorrhagie oder durch Aneurysmenbildung an der Aorta einzutreten 
oder es wird das Symptomenbild durch eine Arteriothrombose der Hirn¬ 
arterien modificirt. Doch scheint es überflüssig, auf alle diese Eventua¬ 
litäten näher hier einzugehen, da dieselben nur zu bekannt sind, ihre 
Besprechung überdies zur Ueberschreitung des mir gegönnten Zeitmasses 
führen würde. Nur einen Punkt sei es gestattet, noch mit ein paar 
Worten zu berühren, nämlich das Verhalten der Fälle, in welchen die 
Sclerose in besonders ausgesprochener Weise sich an den Herzarterien 
localisirt. Da häufig in diesen Fällen ausgebreitete Bindegewebsentartung 
und Verfettung der Muskulatur gefunden wird, so sollte man meinen, 
dass dieselben sich auch durch gewisse Besonderheiten des klinischen 
Verlaufes auszeichnen müssten, welche die Erkenntniss des anatomischen 
Proeesses schon intra vitam gestatteten. Dies ist nun strenggenommen 
nicht der Fall und es verhält sich mit der Sclerose der Coronararterien 
und den durch sie bedingten Veränderungen des Herzfleisches in dieser 
Beziehung nicht anders, wie mit den Verfettungen und myocarditischen 
Processen aus anderer Ursache; dieselben werden bald mit ausgesproche¬ 
nen Symptomen gestörter Herzthätigkeit verbunden angetroffen, bald ohne 
solche. Nichtsdestoweniger giebt es einige Erscheinungen, deren Vorhan¬ 
densein bei Lebenszeiten bereits wenigstens den Verdacht oder die Ver- 
muthung einer bestehenden Sclerose der Coronararterien zu erwecken ver¬ 
mag, vorausgesetzt natürlich, dass das Alter der Kranken, das Verhalten 
des übrigen Circulationsapparates u. s. w. die Annahme einer derartigen 
Erkrankung überhaupt zulässig erscheinen lässt. Dahin gehört 1) an¬ 
dauernde abnorme Erniedrigung der Pulsfrequenz; 2) frühzeitiges Auf¬ 


mene während der Anfälle (bereits in der Entfernung der Kranken vernehmbare Ras¬ 
selgeräusche mit Expectoration eines spärlichon braunrothen, nicht ödematösen Spu¬ 
tums), welche mit dem Vorübergehen der Dyspnoe ebenso schnell verschwinden, wie 
sie aufgetreten waren, gleichfalls das Product einer durch die hochgradige Stauung 
in der Lunge bedingten Flüssigkeitsexsudation in die Alveolen sind. 
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treten eines irregulären (in diesem Falle meist etwas frequenteren) Pulses 
bei wenig gespannten, trotzdem aber geschlängelten Radial¬ 
arterien. Beide Erscheinungen sind verhältnissmässig selten und jeden¬ 
falls eine Folge des verminderten Blutzuflusses zur Herzsubstanz, resp. 
zu den in dieselbe eingelagerten gangliösen Apparaten. Dabei lässt sich 
nicht sagen, warum in einer Reihe von Fällen vorwiegend die Schlag¬ 
folge des Herzens afficirt wird, in einer anderen dagegen mehr die Sym¬ 
ptome eigentlicher Herzschwäche in den Vordergrund treten. 

Ich habe vor einigen Jahren einen 70jährigen Patienten auf der 
Klinik zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei welchem die Pulsfrequenz 
allmälig bis auf ca. 20 Schläge in der Minute herabgesunken war. So 
bedeutende Verlangsamungen sind sonst, wie es scheint, nur noch bei 
plötzlichem Verschluss der Coronararterien (z. B. durch Thromben) beob¬ 
achtet worden'). Bei dem erwähnten Patienten war trotzdem auffallen¬ 
der Weise die Schlagfolge eine ziemlich regelmässige und die Spannung 
der Radialarterien noch eine leidlich gute geblieben. Seine einzigen Kla¬ 
gen bezogen sich auf öfter eintretende Schwindelanfälle, namentlich beim 
Aufrichten im Bett, und ein Gefühl grosser Schwäche. Dyspnoische Er¬ 
scheinungen bestanden nicht. Der Exitus letalis trat nach zehntägigem 
Aufenthalt im Krankenhause plötzlich durch Herzparalyse ein und die 
Autopsie bestätigte die vorher auf Sclerose der Coronararterien gestellte 
Diagnose. So frappirend ein solches Verhalten des Pulses und so sehr 
es geeignet ist, von vornherein die Vorstellung zu erwecken, dass ihm 
ein besonderer anatomischer Process am Herzen zu Grunde liege, so be¬ 
tone ich doch nochmals, dass eine Sicherheit der Diagnose weder in ana¬ 
logen, noch in den zur zweiten oben erwähnten Categorie gehörigen Fällen 
besteht — 

Wenn man die verschiedenen Lehrbücher über Herzkrankheiten einer 
Durchmusterung unterwirft, so ist man nicht wenig erstaunt, selbst in 
den neueren von ihnen den klinischen Symptomencomplex der Arterio¬ 
sclerose in einer durchaus stiefmütterlichen und den wirklichen Verhält¬ 
nissen wenig Rechnung tragenden Weise abgehandelt zu finden. Dies ist 
um so bemerkenswerther, als die Affection ihrer Häufigkeit nach unter 
den verschiedenen Herzkrankheiten eine hervorragende Stelle einniramt 


') Vergl. in dieser Beziehung einen von A. Hammer in der Wiener medicin. 
Wochenschrift, Jahrg. 1878, mitgetheilten Fall, in welchem ziemlich plötzlich unter 
heftigen Collapserscheinungen die Pulsfrequenz 30 Stunden vor dem Tode bis auf 
8 Schläge in der Minute sank. Bei der Autopsie fand sich die Art. coronaria sinistr. 
durch eine von den Aortenklappen ausgehende Vegetation und Thrombusmasse voll¬ 
ständig verschlossen. In dem von Samuelson (1. c.) veröffentlichten Fall, in welchem 
beide Coronararterien durch die sclerotische Wandverdickung nur hochgradig verengt, 
aber nicht völlig verschlossen waren, betrug die Frequenz während der letzten Stun¬ 
den vor dem Tode 35 Schläge in der Minute. 
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und unsere Kenntnisse über die mit ihr verbundenen Veränderungen an 
den Gefässen ziemlich alten Datums sind. Da ferner die sie auszeich¬ 
nenden klinischen Merkmale an Schärfe und Prägnanz nichts zu wünschen 
übrig lassen, so kann man schlechterdings nicht annehmen, dass dieselben 
von den älteren Autoren einfach übersehen worden seien. Sie müssen 
vielmehr eine falsche Deutung erfahren haben und es unterliegt für mich 
nicht dem mindesten Zweifel, dass viele der unter der Rubrik des „ge¬ 
schwächten“ oder „überanstrengten“ Herzens beschriebenen Fälle der 
Sclerose zugehörten. Das hypertrophische Herz eines mit Arteriosclerose 
behafteten Individuums bietet während eines grossen Theiles der Krank¬ 
heitsdauer häufig nicht einmal Spuren von Schwäche* dar. Es ist dies 
im Gegentheil zu Anfang ein überaus kräftiges und leistungsfähiges Organ, 
welches vermöge seiner Massenzunahme Jahre lang hindurch die abnormen 
Widerstände im Gefäßsystem ohne wesentliche Mühe überwindet. Daher 
empfiehlt es sich zur Beseitigung aller Missverständnisse den an sich 
sehr brauchbaren und treffenden Begriff des geschwächten Herzens ledig¬ 
lich auf jene Fälle zu beschränken, welche von Anbeginn an durch 
einen hohen Grad von Debilitas cordis ausgezeichnet sind. Zeichen sol¬ 
cher Debilität sind ein frequenter kleiner und unregelmässiger Puls bei 
geringfügiger Spannung der Radialarterien und frühzeitig nachweisbarer 
Dilatation des linken Ventrikels. Wir glauben zur Categorie des ge¬ 
schwächten Herzens folgende (theilweise auch als idiopathische Herz¬ 
erkrankungen beschriebene) Aflfectionen zählen zu müssen: 

1) Die im Gefolge abnormer Muskelanstrengungen sich entwickelnde 
Herzinsufficienz (überanstrengtes Herz). Dieselbe führt zuweilen im Laufe 
weniger Tage, resp. Wochen zu hochgradiger Dilatation des linken Ven¬ 
trikels, welche indess (s. oben) bei ruhigem körperlichen Verhalten und 
guter Pflege einer gewissen Rückbildung fähig ist. 

2) Die unter dem Einflüsse anhaltender psychischer Erregungen sich 
ausbildenden Schwächezustände des Herzens. Bei ihnen werden Dilata- 

• tionen der Ventrikularhöhlen manchmal gänzlich vermisst; die Wandun¬ 
gen des Herzens erscheinen eher dünner als normal, seine Muskulatur 
ist von eigenthümlich welker Beschaffenheit und schmutzig bräunlicher 
Färbung. Oefter besteht ein mehr oder weniger ausgesprochener Grad 
von Fettentartung. 

3) Gewisse unter dem Einfluss constitutioneller Erkrankungen (Al- 
coholismus, Polysarcie, Diabetes mellitus u. s. w.) auftretende Herzaflfe- 
ctionen. Von ihnen verdankt die bei Potatoren und allgemeiner Fett¬ 
sucht sich entwickelnde Herzschwäche bisweilen einem rein mechanisch 
wirkenden Momente ihre Entstehung, indem die gleich einem starren 
Mantel die Herzoberfläche bedeckenden und von dieser aus in die Musku¬ 
latur eindringenden Fettmassen ein Hinderniss für die Zusammenziehung 
des Herzens abgeben. 
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In allen diesen drei Categorien angehörigen Fällen ergiebt die Section 
zwar gewöhnlich das Vorhandensein von Dilatation entweder beider Ven¬ 
trikel oder blos des linken; dieselbe ist aber fast nie oder wenigstens 
nur in ganz untergeordneter Weise mit Hypertrophie verbunden. 


Ich komme nunmehr zur Behandlung der Arteriosclerose. 

Wenn Sie sich, meine Herren, zunächst nochmals dessen, was in 
der Einleitung dieses Vortrages von mir bezüglich der Pathogenese unserer 
Krankheit gesagt wurde, erinnern wollen, so werden Sie sofort einsehen, 
dass der Prophylaxis hier die Aussicht auf eine erfolgreiche Thätigkeit 
erwächst. Jener schleichend sich entwickelnden Steigerung des arteriellen 
Blutdruckes, welche wir als die Folge einer perversen Lebensweise er¬ 
kannten, bedingt einerseits durch allzureichliche Nahrungsaufnahme bei 
mangelhafter körperlicher Bewegung, andererseits durch andauernde Zu¬ 
fuhr abnorm reizender Genussmittel (Alcohol) in Verbindung mit über¬ 
mässigen Muskelanstrengungen vermögen wir durch nichts besser, als 
durch eine zeitige Regulirung und Aenderung eben dieser Lebensweise 
entgegenzuwirken. Von diesem Gesichtspunkt aus empfiehlt es sich ge¬ 
wiss, diejenigen Individuen, welche zu abnormen Fettansatz disponirt sind, 
sowie solche, welche durch ihren Beruf zu einer mehr sitzenden Lebens¬ 
weise gezwungen sind, so früh als möglich zu methodisch auszuübenden 
körperlichen Bewegungen anzuhalten. Dieselben können in Form regel¬ 
mässiger Spaziergänge, Bergbesteigungen, Reiten, Schwimmen, gymnasti¬ 
scher Zimmerübungen vorgenommen werden. Der Nutzen solcher Leibes¬ 
übungen leuchtet ein, sobald man sich daran erinnert, dass erstens die 
Muskelbewegungen eines der vorzüglichsten physiologischen Mittel zur 
Beschleunigung des Venenstromes und zur Antreibung der Darmperistaltik 
sind, dass zweitens die durch dieselben vollführten Leistungen auf Kosten 
der Oxydation von stickstofffreiem Brennmaterial, i. e. der Kohlenhydrate 
und des im Körper abgelagerten Fettes geschehen. Es wird also durch 
eine so zu sagen methodisch zu betreibende Steigerung der Muskelthätig- 
keit, welche ihrerseits wiederum natürlich ein gewisses Mass nicht über¬ 
schreiten darf und sich innerhalb der durch die Individualität gebotenen 
Grenzen bewegen muss, einer doppelten Indication Genüge gethan, indem 
sowohl der Trägheit des Blutstromes in den Unterleibsgefassen, wie einer 
allzugrossen Aufspeicherung von Fett im Organismus entgegengearbeitet 
wird. Diese beiden Indicationen werden in noch wirksamerer Weise er¬ 
füllt durch gleichzeitige Regulirung der übrigen Lebensweise, namentlich 
der Diät. Die Principien, welche nach dieser Richtung massgebend sein 
müssen, sind a priori so verständlich und einleuchtend, dass ich des 
Ausführlicheren nicht darauf einzugehen brauche. 
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Vor Allem ist es geboten, den Kranken eine leicht verdauliche, 
wenig voluminöse und dem entsprechend nahrhafte Diät vorzuschreiben, 
in welcher insbesondere ein richtiges Verhältniss zwischen der Menge der 
stickstofflosen und stickstoffhaltigen Nahrungsmittel obv alten muss. Bei 
Individuen, die den Tafelfreuden ergeben sind, ist die Zufuhr in ent¬ 
sprechender Weise einzuschränken und ebenso die Aufnahme abnorm rei¬ 
zender Genussmittel auf das zulässigste Minimum zu reduciren. Letzte¬ 
rem Punkte wird eine besondere Aufmerksamkeit auch bei den den nie¬ 
deren Volksschichten entstammenden Patienten zu schenken sein, bei 
welchen der Abusus spirituosorum die Hauptquelle ist, aus welcher die 
in der Folge zu beobachtenden Circulationsstörungen sich entwickeln. 
Von Bedeutung scheint es ferner, dass — wie schon oben angedeutet — 
die Nahrung nicht zu voluminös sei, dass dieselbe lieber in Form 
kleinerer Mahlzeiten öfter zugeführt werde und dass endlich auch in der 
Zeit der Verdauung nicht eine Enthaltung jeglicher körperlicher Bewegung 
statthabe. Denn die abnorm reichliche Anfüllung des Magens mit In- 
gcstis bedingt an sich schon auf rein mechanischem Wege eine Erschwe¬ 
rung der Circulation in den Unterleibsgefässen, deren Wirkung auf die 
Gesammtcirculation, in specie auf den arteriellen Blutdruck, durch Träg¬ 
heit der Muskulatur noch gesteigert wird. 

Allen diesen diätetischen Vorschriften kommt übrigens nicht blos 
eine prophylaktische Bedeutung zu; sie gelten auch und zwar mit nur 
wenigen Modificationen für die ganze spätere Zeit, in welcher die krank¬ 
hafte Beschaffenheit des Circulationsapparates in unzweideutiger Weise 
zu Tage tritt. 

Sobald diese letztere Periode einmal erreicht ist, d. h. sobald die 
Untersuchung der Kranken das Vorhandensein einer linksseitigen Herz¬ 
hypertrophie mit abnormer Härte der Arterien ergiebt, gestalten sich die 
Aufgaben der Therapie einigermassen complicirt. Die Hauptindication, 
um deren Erfüllung von nun ab sich gewissermassen die ganze Behand¬ 
lung dreht, besteht in Verminderung der über die Norm gesteigerten 
Widerstände im arteriellen Gefässsystem und Verkleinerung der durch sie 
bedingten Zunahme der Herzarbeit. Je vollkommener wir diese Forde¬ 
rung zu befriedigen im Stande sind, um so länger wird es möglich sein, 
die Kranken auf einer der Norm ziemlich nahe kommenden Stufe der 
Leistungsfähigkeit zu erhalten, uni so mehr werden zugleich die Chancen 
derselben für eine lange Lebensdauer wachsen. Denn alle in der Folge 
drohenden Gefahren knüpfen sich einzig und allein an die Gegenwart 
jener beiden anomalen Factoren in der Circulation. 

Am nächstliegenden erscheint es, das partiell überfüllte Gefässsystem 
durch zeitweise kleine Blutentziehungen zu entlasten und auf solche Weise 
die Widerstände für die Entleerung des linken Ventrikels zu verringern. 
Diese Art der Behandlung wurde mit Vorliebe bereits von den älteren 
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Aerzten bei der sogenannten Plethora geübt, indem sie beim Cessiren ge¬ 
wisser, mit Regelmässigkeit wiederkehrender spontaner Depletionen, na¬ 
mentlich der Hämorrhoidalblutungen, durch Application von Blutegeln, 
Aderlässen etc^.die durch die Natur angebahnte Regulation zu ersetzen 
suchten. Ein günstiger Erfolg solcher Therapie ist häufig unverkennbar; 
er dürfte in manchen Fällen selbst dann, wenn die Patienten bereits über 
Beschwerden mannigfacher Art, z. B. öfter sich einstellenden Luftmangel, 
zu klagen beginnen, noch zu erwarten sein, wie die folgende Beobach¬ 
tung lehrt: 

Ein 63jähriger, von Jugend auf an eine durchaus massige, aber etwas träge 
Lebensweise gewöhnter Kaufmann, welcher seit Jahren die Zeichen einer ziemlich 
hochgradigen Sclerose des Aortensystems darbot, wurde eines Abends plötzlich von 
heftigem Nasenbluten befallen, nachdem in den vorhergehenden Wochen wicderholent- 
lich leichte Boklemmungsanfälle des Nachts aufgetreten waren (Radialarterien stark 
gespannt und geschlängelt, Spitzenstoss im 6. Intercostalraum, 1 */ a Ctm. nach Aussen 
von der Mammillarlinie). Die Blutung war so profus, dass der Kranke bereits anfing 
schwach zu werden und eben die Tamponade vorgenommen werden sollte, als schliess¬ 
lich doch noch spontaner Stillstand erfolgte. Statt der gefürchteten Verschlimmerung 
des Allgemeinzustandes trat in den nächsten Tagen ausserordentliches Wohlbefinden, 
wie es in der Zeit vorher niemals bestanden hatte, ein und die Anfälle nächtlicher 
Dyspnoe verschwanden gänzlich. Zugleich konnte eine erhebliche Abnahme der vor¬ 
her beträchtlichen Arterienspannung constatirt werden, aus welchem Umstande ich 
folgerte, dass die durch den Blutverlust bewirkte Abnahme des Aortendruckes Ursache 
der Besserung sei. Dass diese Auffassung eine richtige war, lehrte die nächste Zeit, 
indem Hand in Hand mit der wieder zunehmenden Stärke des Pulses auch die Be¬ 
schwerden sich von Neuem einstellten und etwa 3 Wochen nach jenem Vorfall der 
erste ausgesprochene Anfall von cardialem Asthma auftrat. 

Immerhin ist es aus natürlichen Gründen geboten, von den Blutent¬ 
ziehungen, namentlich in den späteren Stadien der Krankheit, nur mit 
Vorsicht Gebrauch zu machen, dieselben lediglich bei wirklich blutreichen 
und vollsaftigen Individuen anzuwenden und in dem einzelnen Falle zu 
versuchen, ob sich nicht durch andere weniger eingreifende Methoden der 
Gefässentlastung bereits genügende Wirkungen erzielen lassen. Solcher 
Methoden giebt es verschiedene; sie zielen insgesammt darauf ab, die 
Blutmasse nicht auf Kosten ihrer körperlichen Elemente, sondern der 
flüssigen Bestandtheile zu verringern. 

Die vorzüglichste derselben ist die Purgirmethode. Durch öfters in- 
stituirte, am besten mit Hülfe eines Drasticums herbeigeführte Abfüh¬ 
rungen vermag man in ziemlich nachhaltiger Weise den arteriellen Blut¬ 
druck herabzudrücken, ein Effect, der allerdings zum kleineren Theil nur 
auf der damit verbundenen Flüssigkeitsentziehung, zum bei weitem grös¬ 
seren auf der durch die Darmreizung bewirkten Erweiterung der Unter- 
leibsgefasse beruht. Die Wahl des Mittels spielt hierbei im Grossen und 
Ganzen keine besondere Rolle und man wird gut thun, sich in dieser 
Beziehung ganz durch die Individualität des Kranken bestimmen zu lassen. 
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Weit mehr kommt es darauf an, dass, wenn man einen wirklichen Erfolg 
mit Hülfe der in Rede stehenden Methode erzielen will, dieselbe in ziem¬ 
lich energischer Weise (bis zu mehreren wässerigen Entleerungen pro die) 
angewandt und in nicht zu grossen Zeitabständen wiederholt wird. Ich-' 
habe unter solchen Bedingungen von ihr die günstigsten Wirkungen auf 
die abnorme Spannung der Arterien und die in den späteren Stadien der 
Sclerose sich einstellenden Beschwerden (Beklemmung bei körperlicher 
Anstrengung, recidivirende Catarrhe der Respirationsschleimhaut) gesehen. 
Es empfiehlt sich ferner, die Abführmittel mit solchen Medicamenten ab¬ 
wechselnd zu gebrauchen, resp. zu combiniren, welche auf die Harnsccrc- 
tion antreibend wirken. Denn auch durch die gesteigerte Diurese sind 
wir im Stande, wenngleich nicht in so nachhaltiger Weise wie vom Darm¬ 
canal aus, entlastend auf das Gefasssystem zu wirken. 

Bekanntlich zeichnen sich die alkalischen Glaubersalzquellen dadurch 
aus, dass in ihnen gerade eine Anzahl von Salzen enthalten sind, deren 
Mischung ganz dazu angethan ist, den durch die obigen beiden Methoden 
angestrebten Effect zu verwirklichen. Von ihrer Anwendung wird daher 
auch — wenigstens in den frühen Stadien der Sclerose — öfter mit 
gutem Erfolge Gebrauch gemacht. Doch mag bei dieser Gelegenheit nicht 
unerwähnt bleiben, dass die kühleren dieser Quellen (Marienbad, Tarasp) 
wegen ihres hohen Kohlensäuregehaltes bei Individuen mit stark gespann¬ 
ten Arterien zu perhorresciren sind. Denn die Kohlensäure und ihre 
Salze üben auf das Herznervensystem einen excitirenden Einfluss und be¬ 
wirken hierdurch, sowie durch Contraction der kleineren Arterien Stei¬ 
gerung des Blutdruckes. Patienten der genannten Art wird man daher 
lieber einen Curgebrauch in Carlsbad verordnen und sie hier von dem 
Wasser der wärmeren, weil kohlensäureärmeren, Quellen (Sprudel) trin¬ 
ken lassen, welches natürlich, um die erregende Wirkung der hohen 
Temperatur auf das Herz zu vermeiden, vor dern Gebrauch abgekühlt 
werden muss. 

Es wäre gewiss von Vortheil, wenn wir ausser den angeführten Me¬ 
thoden noch andere besässen, um antreibend auf die verschiedenen Drü- 
sensecrete und auf solche Weise zugleich nach verschiedenster Richtung 
hin depletirend auf das arterielle Gefässsystem einwirken zu können. 
Indessen müssen wir uns mit den hier angedeuteten Wegen der. Behand¬ 
lung begnügen, da die einzig übrig bleibende Möglichkeit, eine Herab¬ 
setzung des Blutdruckes zu erzielen, nämlich die Anwendung schweiss- 
treibender Mittel, aus leicht ersichtlichen Gründen gerade bei unseren 
Kranken nicht in Betracht gezogen werden darf. Und in der Mehrzahl 
der Fälle wird man in der That bereits beim Gebrauche der obigen Mittel 
hinreichende Erfolge' zu erzielen im Stande sein, wofern dieselben nur in 
einem nicht zu späten Zeitraum der Erkrankung angewandt werden und 
zugleich auf strenge Befolgung der oben bei der Prophylaxis besproche- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die klinischen Erscheinungen der Arteriosclerose and ihre Behandlung. 33 


nen diätetischen Massregeln geachtet wird. Bezüglich der letzteren ist 
hier nur noch nachzutragen, dass massige körperliche Bewegungen auch 
im Stadium der Spannungserhöhung den Patienten anzurathen sind. Die¬ 
selben dürfen aber im Gegensatz zu früher nur mit Vorsicht geübt und 
nie bis zu wirklicher Anstrengung forcirt werden, da anderenfalls die 
Gefahr vorliegt, dass der bereits dilatirte linke Ventrikel unter dem Ein¬ 
fluss des plötzlich gesteigerten Gefässdruckes eine acute Schwächung sei¬ 
ner Kraft erleidet, welche leicht bis zum Auftreten ernsthafter Störungen 
(Beklemmungen, Angina pectoris, Anfälle von cardialem Asthma) zu 
führen vermag. 

Ich gelange nun zur Darlegung der therapeutischen Indicationen im 
Stadium der ausgesprochenen Compensationsstörung und beschränke mich 
hier im Wesentlichen auf die Besprechung des das Krankheitsbild domi- 
nirenden und zugleich für die Patienten gefährlichsten Symptomencom- 
plexes, der asthmatischen Anfälle. 

Haben wir im Vorhergehenden als erste und hauptsächlichste Auf¬ 
gabe der Behandlung in dem diesem Stadium voraufgehenden langen Zeit¬ 
raum die Herabsetzung der abnormen Arterieispannung und die Verklei¬ 
nerung der übermässig gesteigerten Herzarbeit hingestellt, so kehren sich 
die Anzeichen für das therapeutische Eingreifen jetzt in einer Beziehung 
geradezu um. Denn wir haben es nunmehr und in der Folge mit der 
Bekämpfung von Krankheitserscheinungen zu thun, welche insgesammt 
als Ausdruck der abnehmenden Energie des linken Ventrikels 
aufzufassen sind. Eine blosse Verminderung der der Entleerung dieses 
Herzabschnittes entgegenstehenden Widerstände mit Hülfe der depletori- 
schen Methode, welche zwar bei Gegenwart leichterer Störungen sich vor¬ 
züglich bewährt, reicht für die Beseitigung ernsthafter Beschwerden, wie 
z. B. der cardialen Anfälle gewöhnlich nicht mehr aus. Dies ist auch 
insofern klar, als die einmal eingetretene Erschöpfung des Ventrikels 
durch eben jene Massregeln nicht gehoben wird. Wollen wir also die 
Patienten aus dem Circulus vitiosus, in den sie allmälig hineingelangen, 
wieder herausreissen, so sind wir gezwungen neben den angeführten'Mit¬ 
teln zu solchen zu greifen, welche erregend auf die Herzthätigkeit 
wirken. Die flüchtiger wirkenden derselben, wie Valeriana, Castoreum, 

Aether, geniessen seit langer Zeit bereits einen wohlverdienten Ruf bei 
der Therapie der Angina pectoris, von welcher letzteren ich es als wahr¬ 
scheinlich hinstellte, dass sie ebenfalls auf einem, wenn auch nur mo¬ 
mentanen, Nachlass der Leistung des linken Ventrikels beruhe. Doch 
giebt es keinen Punkt aus dem Gesammtbilde der Compensationsstörung 
bei der Sclerose, welcher mehr geeignet ist, die Richtigkeit des soeben 
hingestellten therapeutischen Principes zu beweisen, als das cardiale 
Asthma. 

Zur Behandlung dieses so gefürchteten Symptomencomplexes hat 
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sich mir bisher am meisten und fast noch in jedem Falle eine Methode 
bewährt, welche in der Combination subcutaner, nicht zu kleiner Mor- 
phiuminjectionen mit gleichzeitigem innerlichen Gebrauch der Digitalis 
besteht. Ich beginne bei einem ausgesprochenen heftigen Anfall mit einer 
Injection von 0,01, besser noch von 0,015 Gramm Morph, hydrochl., 
welche allabendlich bis zum Eintritt der Besserung wiederholt wird und 
lasse die Patienten ein Infusum herb. Digitalis von (1,0) 200,0, zwei¬ 
stündlich 1 Esslöffel, nehmen. Unterstützt wird die Cur wesentlich durch 
gleichzeitige milde Abführungen. Der Effect pflegt — wenigstens in den 
ersten Anfällen — ein so überraschender zu sein, dass es sich verlohnt, 
einige Worte über die Art und Weise, wie die Reparation erfolgt, hin¬ 
zuzufügen. 

Was zunächst das Morphium betrifft, dessen Anwendung unerläss¬ 
lich ist, wenn man schnell der Anfälle Herr werden will, so wirkt das¬ 
selbe dadurch, dass es die enorme Dyspnoe der Patienten geradezu cou- 
pirt und damit die Gefahr einer eventuellen Lähmung des Respirations¬ 
centrums beseitigt. Diese Gefahr ist in Wirklichkeit bei schneller 
Aufeinanderfolge der Anfälle eine ziemlich naheliegende und im Vorauf¬ 
gehenden wurde gelegentlich der Besprechung der Symptomatologie des 
cardialen Asthmas bereits einer Erscheinung Erwähnung gethan, welche 
ihr Hereinbrechen ankündigt; es ist dies das Auftreten des Cheyne-Sto- 
kes’schen Athemtypus während der Anfalle. 

Mag nun die voraufgehende Dyspnoe noch so bedeutend gewesen 
sein, so sieht man dieselbe wenige Minuten nach der Application des Mor¬ 
phiums schwinden, die Patienten in einen Zustand completer Euphorie 
gerathen und — gewöhnlich unter Ausbruch eines ziemlich intensiven 
Schweisses — in mehrstündigen tiefen Schlaf verfallen, aus welchem sie 
gestärkt und anscheinend völlig gebessert erwachen. Während des Schlafes 
verschwindet zugleich der Cheyne-Stokes’sche Athemtypus und macht 
dem normalen Respirationsrhythmus Platz. Man gewinnt dadurch den 
Eindruck, als wenn in dem zuvor stark excitirten Athmungscentrum 
unter dem Einfluss der Morphiumnarcose gewissermassen eine Sammlung 
neuer Spannkräfte stattfindet und damit eine wirkliche Erholung des¬ 
selben vor sich geht. Zugleich ist es unzweifelhaft, dass das Morphium 
auch das Verhalten des Herzens und des übrigen Circulationsapparates 
in günstiger Weise influirt. Das hat einen doppelten Grund. Eines¬ 
theils nämlich wird das Herz durch die enormen dyspnoetischen Anstren¬ 
gungen, noch mehr aber durch die mit Eintritt der Stokes’sehen Respi¬ 
ration sich einstellenden Athempausen stark in Mitleidenschaft gezogen, 
indem in Folge der unter solchen Bedingungen unvermeidlich stattfinden¬ 
den Kohlensäureanhäufung im Blut die ohnehin bedeutenden Wider¬ 
stände im arteriellen System noch um ein Erhebliches gesteigert werden. 
Dieser nachtheilige Einfluss hört selbstverständlich mit Rückkehr der 
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Athmung zur Norm auf. — Sodann wirkt das Morphium direct ernie¬ 
drigend auf den Blutdruck und damit verkleinernd auf die Arbeit des 
erschöpften Herzens, nicht allein durch eine Herabsetzung des Tonus 
der kleineren Arterien und eine geringfügige Verminderung der Pulsfre¬ 
quenz, welche es erzeugt, sondern vor Allem durch die starken Schweisse, 
welche seiner Application gewöhnlich nachfolgen. Dementsprechend findet 
man auch während des Schlafes der Patienten die vorher stark gespann¬ 
ten Arterien weiter und weniger hart werden. Damit aber diese Ge- 
sammtwirkung des Morphiums voll sich offenbare, ist es, wie ich nach- 
dröcklichst betone, durchaus nöthig, die Dosen so hoch zu greifen, dass 
die Patienten wirklich in Schlaf gerathen. Injicirt man kleinere Mengen, 
als die oben angegebenen, so tritt allenfalls ein vorübergehender Nach¬ 
lass der Dyspnoe ein; dieselbe kehrt aber schnell mit vermehrter Inten¬ 
sität wieder und die Kranken gerathen alsdann leicht in einen bedenk¬ 
lichen Grad von Excitation. Es scheint endlich von Belang, darauf hin¬ 
zuweisen, dass das Morphium in seiner günstigen Beeinflussung der 
cardialen Anfalle von keinem anderen Narcoticum ersetzt wird. Ganz 
besonders gilt dies mit Bezug auf das Chloralhydrat, vor dessen An¬ 
wendung bei Herzkranken im Stadium der Compensationsstörnng über¬ 
haupt nicht dringend genug gewarnt werden kann. Ich habe zweimal 
nach verhältnissmässig kleinen Gaben desselben plötzlichen Tod durch 
Herzparalyse in analogen Fällen, wie die hier ins Auge gefassten, ein- 
treten sehen, ein Ausgang, welcher im Hinblick auf die durch das Mittel 
herbeigeführte enorme Pulsbeschleunigung und gleichzeitige beträchtliche 
Erniedrigung des Blutdrucks nicht befremdlich ist. 

Gelingt es nun auch in überaus prompter Weise mit Hülfe des Mor¬ 
phiums die einzelnen Anfalle zu beseitigen, so ist dasselbe für gewöhn¬ 
lich nicht im Stande, ihre rasche Wiederkehr hintenanzuhalten. Hierzu 
bedürfen wir, wie schon angedeutet, eines Mittels, welches in nachhalti¬ 
ger Weise stimulirend auf das Herz cinzuwirken vermag und diese Eigen¬ 
schaft besitzt keines in so vollkommenem Masse wie die Digitalis. Ihr 
hoher Werth bei der Behandlung des Asthma cardiale beruht darauf, 
dass sie den erlahmenden linken Ventrikel wiederum zu kräftigen Con- 
tractionen anregt und damit die den Anfällen unmittelbar zu Grunde 
liegende Stauung im Gebiete des Pulmonalgefasssystems beseitigt. Doch 
erfordert ihre Anwendung eine gewisse Umsicht und vor Allem eine 
sorgfältige Controle des Zustandes der Kranken, wofern nicht durch Stei¬ 
gerung der Wirkung über ein bestimmtes Mass hinaus schliesslich ein 
entgegengesetzter Effect, als der beabsichtigte, eintreten soll. Es ist 
nämlich wohl, zu beachten, dass die Digitalis nicht nur die Herzthätig- 
keit, sondern auch den Blutdruck in hohem Masse beeinflusst. Indem 
sie dureh Contraction der kleineren Arterien den letzteren steigert, kann 
es kommen, dass nach einem voraufgegangenen kurzen Stadium der Bes- 
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serung die Widerstände für die Entleerung des linken Ventrikels wieder¬ 
um so bedeutend anwachsen, dass derselbe von Neuem erlahmt und 
damit ein acuter Rückfall in den alten Zustand erfolgt. Auf dieser 
Doppelwirkung der Digitalis beruht es zugleich, dass in einer früheren 
Periode der Krankheit, wo der Gefässdruck noch höher und das Herz 
verhältnissmässig leistungsfähig ist, dieselbe sich zur Bekämpfung der 
von den Patienten dargebotenen Beschwerden im Allgemeinen wenig 
eignet. Ihr Gebrauch bewirkt hier öfter Verschlimmerung statt Bes¬ 
serung. 

Wie weit man aber bei der Behandlung des cardialen Asthmas mit 
der Dosenzahl steigen darf, das hängt lediglich von dem concreten Krank¬ 
heitsfall ab und lässt sich in einer allgemein gültigen Weise nicht prä- 
cisiren. Die Individualität der Kranken, ihre Empfänglichkeit für das 
Mittel, namentlich aber die Anzahl der voraufgegangenen Anfälle geben 
nach dieser Richtung den Ausschlag. Und so wird es nicht überraschen, 
‘wenn ich anführe, dass ich einzelne Fälle gesehen habe, in denen der 
Gebrauch von schon 1,0—1,5 Grm. erhebliche Besserung der Erscheinun¬ 
gen brachte, andere, in denen behufs Erzielung derselben Wirkung bis 
zu 3 und 4 Grm. gestiegen werden musste. Geht hieraus hervor, dass 
es keinesfalls nothwendig ist, bei genügender Observirung des Pulses und 
sonstigen Allgemeinverhaltens im Einzelfalle allzu zurückhaltend mit der 
Gabenmenge zu sein, so muss doch andererseits an dem Grundsätze fest¬ 
gehalten werden, das Mittel auszusetzen, sobald sichere Anzeichen dafür 
vorliegen, dass die beabsichtigte Wirkung auf das Herz eingetreten ist. 
Man wird in dieser Beziehung gut thun, sich nicht allein von dem öfter 
täuschenden subjectiven Befinden der Kranken, sondern von den vorhande¬ 
nen objectiven Symptomen leiten zu lassen, von denen namentlich das Ver¬ 
halten des Harns Aufmerksamkeit verdient. Sobald dieser, welcher auf der 
Höhe des Anfalls sparsam ist, eine hochrothe Farbe darbietet und sedimen- 
tirt, seine alten Eigenschaften wiedererlangt hat und in normaler Menge 
gelassen wird, ist es an der Zeit, die Digitalis entweder gänzlich fortzu¬ 
lassen oder wenigstens ihre Dosen zu verringern. Es empfiehlt sich alsdann 
quasi zur Nachkur einige Tage hindurch noch ganz kleine Gaben der¬ 
selben in Verbindung mit Chinin in Pillenform (Pulv. fol. Digit. 0,025 
bis 0,05, Chinin, hydrochl. 0,025, 3 bis 4mal täglich I Pille) gebrau¬ 
chen zu lassen. Uebrigens wird der günstige Einfluss der Digitalis auf 
die asthmatischen Anfälle, wie schon von Traube seiner Zeit hervor¬ 
gehoben wurde, durch milde Abführungen in sichtlicherWeise verstärkt. 
Indem diese das gespannte Aortensystera fortdauernd entlasten, steuern 
sie gewissermassen der drucksteigernden Wirkung der Digitalis und lassen 
die stimulirende auf den Herzmuskel in so zu sagen reiner Form zu 
Tage treten. 

Wenn man die hier entwickelten therapeutischen Grundsätze befolgt, 
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I so wird man in der Lage sein, die Kranken über eine Anzahl von At¬ 

taquen verhältnissraässig schnell hinwegzubringen und sie eine geraume 
Zeit hindurch noch in einem relativ befriedigenden Zustande zu erhalten. 
Wie lange der letztere anhält, das hängt der Hauptsache nach von der 
Lebensweise und verschiedenen äusseren auf die Patienten wirkenden 
Einflüssen ab. Unter besonders günstigen Bedingungen habe ich die An¬ 
fälle Monate lang cessiren, ja in einem Falle eine mehr als einjährige Pause 
machen sehen. Im Allgemeinen kann man es als Regel ansehen, dass 
die Widerstandsfähigkeit der Kranken bereits mit dem Auftreten des 
ersten heftigen Anfalles eine erhebliche Einbusse erleidet und dass eine 
Häufung der Anfälle später um so schneller erfolgt, je kürzer die freien 
Intervalle gerade im Anfänge waren. Eine einfache Erkältung, eine 
blosse Indigestion genügt alsdann, um dieselben von Neuem, und zwar 
mit vermehrter Intensität zum Vorschein kommen zu lassen. Selbst in 
den Fällen aber, in denen alle sonstigen Verhältnisse so günstig wie 
möglich liegen, in denen es insbesondere durch frühe Intervention glückt, 
die Beschwerden jedesmal schall zu unterdrücken, wird man es nicht 
verhindern können, dass allmälig die Kranken eine Aenderung ihrer Con¬ 
stitution erleiden. Diese besteht in zunehmender Abmagerung, verbun¬ 
den mit subjectivem Schwächegefühl und einer Verringerung der abnormen 
Arterienspannung, welche Erscheinungen darauf zurückzu führen sind, dass 
allmälig nahezu sämmtliche Gewebe des Körpers, also auch das Blut, einem 
atrophischen Schwunde anheimfallen. Die specielle Ursache des letzteren ist 
meiner Meinung nach in einem mit den Anfällen in unmittelbarem Zu¬ 
sammenhang stehenden abnormen Consum von Körpermaterial zu suchen, 
an welchem zum nicht geringen Theil die bedeutende Excitation des 
Nervensystems während der Atheranothsperioden die Schuld trägt. So 
geschieht es, dass man schliesslich dieselben Individuen, welche früher 
scheinbar einen hohen Grad von Ueberfüllung ihres arterielleu Blutgefäss¬ 
systems aufwiesen, nunmehr einen schwach gespannten, leicht unterdrück¬ 
baren Puls darbieten sieht, welcher zugleich mehr minder irregulär ist. 
Die Dilatation des linken Ventrikels tritt dabei, wie oben schon des 
Ausführlicheren auseinandergesetzt wurde, mehr und mehr in den Vor¬ 
dergrund. 

Selbstverständlich dürfen in diesem vorgeschrittensten Stadium der 
Erkrankung die früher mit gutem Erfolge angewandten depletorischen 
Methoden nicht mehr zur Verwendung kommen. Das Heilverfahren muss 
im Gegentheil ein roborirendes und excitirendes sein und vor Allem haben 
sich die Kranken vor jeder Erkältung und körperlichen Anstrengung in 
skrupulösester Weise in Acht zu nehmen. Was die combinirte Morphium- 

1 und Digitalisbehandlung betrifft, so habe ich dieselbe in Verbindung mit 

anderen Reizmitteln (Kampher, Aether etc.) sich auch in der Phase der 
sich häufenden Anfälle im Allgemeinen bewähren gesehen. Doch stumpft 
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sich allmälig die Empfänglichkeit der Kranken für das Morphium mehr 
und mehr ab; man ist gezwungen, zu immer grösseren Injectionen seine 
Zuflucht zu nehmen und damit ist schliesslich eine ungünstige Wirkung 
des Morphiums auch auf das Herz, welche den kleineren Dosen völlig 
abgeht, nicht zu vermeiden. 

Von englischen Autoren, namentlich von Stokes ist der Behand¬ 
lung des Asthma cardiale mit Quecksilber in sehr lebhafter Weise das 
Wort geredet worden. Stokes 1 ) giebt an, dass es ihm mit Hülfe dieses 
Mittels unter Umständen nicht nur gelungen sei, die Dyspnoe in überaus 
kurzer Zeit zu beseitigen, sondern auch die Stauungserscheinungen 
(Oedeme etc.) wie durch einen Zauber zum Schwinden zu bringen (it 
happens again and again, that the exhibition of mercury will, as by 
enchantment, remove the anasarca etc.). In einigen Fällen wurde das¬ 
selbe bis zum Eintritt von Speichelfluss (und zwar in kleinen Dosen) 
gebraucht, während bei anderen schon eine mildere Cur zur Beseitigung 
der Störungen genügte. Es sollen ferner wiederholte Quecksilberkuren 
nicht nur ohne Nachtheil, sondern sogaj mit ausserordentlichem Nutzen 
für das Allgemeinbefinden von den Patienten ertragen worden sein. — 
Wiewohl mir selbst über die Wirkungen des Quecksilbers beim cardialen 
Asthma keine Erfahrungen zu Gebote stehen, so habe ich es doch für 
angezeigt gehalten, an dieser Stelle auf die mit solcher Bestimmtheit 
gemachten Angaben eines so hochgeschätzten Autors auf dem Gebiete 
der Herzkrankheiten hinzuweisen. Dies um so mehr, als die sonstigen 
Eigenschaften des Mittels es in der That rechtfertigen dürften, Ver¬ 
suche mit demselben bei der Behandlung der Sclerose anzustellen. Es 
würde am passendsten bei im Uebrigen wohlgenährten Patienten in jenem 
Stadium zur Verwendung gelangen, wo bei noch abnorm hoher Span¬ 
nung der Arterien und dem Auftreten leichterer Beschwerden, eine Ver¬ 
ringerung der Blutmasse im Stande ist, die letztere zu beseitigen. 


Nachtrag. 

Von anderweitigen (ausser den oben angeführten) auf den Organis¬ 
mus einwirkenden Schädlichkeiten hat man noch die Gicht und die Sy¬ 
philis in einen ätiologischen Zusammenhang mit der Arteriosclerose zu 
bringen versucht. Was die erstere betrifft, so sind wir auf die in dieser 
Beziehung reicheren Erfahrungen der englischen Schriftsteller zu recur- 
riren genöthigt, welche einen derartigen Zusammenhang in der That ausser 
Frage stellen. Da die Gicht sich meist bei Leuten entwickelt, die an 


*) Diseases of the heart and the Aorta, p. 352ff. 
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eine zu reichliche Nahrungsaufnahme und den Genuss von Stimulantien 
bei gleichzeitiger körperlicher Trägheit gewöhnt sind, so ist nach dem in 
der Einleitung Auseinandergesetzten an der Zuverlässigkeit jener Beob¬ 
achtungen nicht zu zweifeln. Anders verhält es sich mit der Syphilis, 
welche unserer Meinung nach, wiewohl sie nicht selten zu eigenthüm- 
lichen localen Gelasserkrankungen, speciell im Bezirke der Hirnarterien 
fuhrt, in keiner ätiologischen Beziehung zur eigentlichen Sclerose des 
Aortensystems steht 1 ). 


. l ) Virchow (Geschwulstlehre, Bd. II. S. 444) berichtet über einen Fall von 
constitutioneller Syphilis bei einem 18jährigen Mädchen, dessen „Aorta in der aus¬ 
gedehntesten und für dieses Lebensalter auffälligsten Weise mit sclerotischen und 
atheromatösen Stellen besetzt war. “ Da aber bei der Autopsie gleichzeitig „ fettige 
interstitielle Nephritis“ gefunden wurde, so ist dieser Fall jedenfalls nicht eindeutig. 

• 
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Studien und Erfahrungen über den Typhus abdominalis. 

Von 

Dt. A. Wernich in Berlin. 


I. 

Die nachstehenden Darlegungen bilden das Resultat einer Analyse von 
244 eigenbeobachteten Typhusverläufen und 39 selbst gemachten und von 
mir gebuchten Typhusobductionen. Die letzteren decken sich mit den 
klinischen Fällen nur zu etwa zwei Dritteln; das letzte Drittel stammt 
aus dem mir klinisch nicht zugänglich gewesenen Material des Königs¬ 
berger Stadtkrankenhauses. Die bei Lebzeiten verfolgten Fälle theilen 
sich, hinsichtlich ihrer Herstammung in drei kleinere Gruppen, — der 
Königsberger Klinik und Poliklinik, dem Berliner Garnisonhospital und 
einem Privatkrankenhause, und der Berliner Privatpraxis entnommen — 
und in zwei weitere umfangreiche Complexe, von denen der eine — 
78 Fälle umfassend — im Elisabethkrankenhause zu Berlin, der zweite 
fast ebenso starke von 72 Fällen auf meiner Klinik zu Yedo (Japan) 
resp. in der Privatpraxis zu Yedo und Yokohama zur Beobachtung kam. 
— Obgleich für den überwiegend grösseren Theil der Specimina Notizen 
in wünschenswerther Vollständigkeit vorliegen, glaubte ich doch einen 
lange gehegten Gedanken, den Abdominaltyphus monographisch zu bear¬ 
beiten, nicht weiter verfolgen zu sollen. Selbst nämlich wenn jemals 
innerhalb des heimathlichen oder, geben wir sogar zu, des europäischen 
Beobachtungsgebietes eine relative Vollständigkeit der klinischen, histo- 
genetischen und ätiologischen Zusammenhänge erarbeitet werden sollte, 
würden uns die proteusartigen und räthselhaften Gestalten, in denen der 
Abdominaltyphus der niederen Breiten uns entgegentritt, immer neue Auf¬ 
gaben stellen und eine stetige Revision und Wiederaufnahme der Bear¬ 
beitung zur Nothwendigkeit machen. 

In dieser durch eigene Anschauung (speciell in den äquatorialen 
Colonien Singapore und Batavia), mit noch grösserer Sicherheit aber aus 
der Literatur gewonnenen Erkenntniss beschränke ich mich darauf, mit 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Stadien und Erfahrungen über den Typhus abdominalis. 


41 


der Bearbeitung folgender Aufgaben meinen Typhusstudien einen einst¬ 
weiligen Abschluss zu geben: 

I. Die verschiedenen Entstehungsarten der Ileotyphen. 

II. Die Entwicklung der einzelnen Symptomencoraplexe in ihrer 
prognostischen Bedeutung. 

III. Die Behandlung des Typhus mit Rücksicht auf die pathogene¬ 
tischen Beziehungen der Einzelfalle. 

Einige Hauptpunkte der Abschnitte I. und III. wurden auf besondere 
Anregung in den Verhandlungen des „Vereins für innere Medicin“ zur 
Sprache gebracht und erfuhren in den Nrn. 27 und 29 der „Deutschen 
medicinischen "Wochenschrift“ 1881 eine kurze vorläufige Publication. 


I. Die verschiedenen Entstehnngarten der Ileotyphen. 

Der Gebrauch des Wortes „Typhus“ für Benebelung des Geistes, 
Unbesinnlichkeit, also einen Zustand des Gehirns, in welchem seine Thä- 
tigkeit gehemmt, behindert, umdüstert ist, ebenso die Kenntniss der Be¬ 
ziehung, dass diese Eingenommenheit des Kopfes durch Fieber bedingt 
sei, wird wohl mit Recht schon der griechischen Medicin zugeschrieben. 
Während des Alterthums jedoch, wie besonders auch während des Mittel¬ 
alters wird die Bezeichnung selten angewandt; erst aus der Zeit der 
grossen Napoleonischen Kriege stammt ihr Gangbarwerden, und zwar 
wurde sie zunächst mit Vorliebe für die Kriegstyphen gewählt. Als 
gegen Ende des zweiten Decenniums unseres Jahrhunderts und noch mehr 
mit dem dritten sowohl der Kriegstyphus als andere Abarten des Aus¬ 
schlagtyphus (Fleckfieber, Typhus petechialis) immer seltener wurden, 
ja zu verschwinden schienen, behielten wir in Deutschland die soeben 
eingebürgerte Bezeichnung für jene Krankheit bei, die man sonst wohl 
»Schleimfieber, Nervenfieber“ und anders benannt hatte, und die sich 
grobklinisch ebenfalls als ein schweres Fieber mit Eingenommenheit des 
Kopfes und starkem Angegriffensein des ganzen Nervensystems darstellt. 
Die anatomisch-pathologische Entdeckung, dass bei diesem, nicht ohne 
Berechtigung als „Friedenstyphus“ bezeichneten Leiden wesentliche 
Veränderungen des Darms und der Darmdrüsen vorhanden sind, machten 
nach Virchow bereits 1813 Serres und Petit 1 ); durch v. Pommer 
und Schoenlein wurde die Kenntniss dieser Veränderungen im Abdo¬ 
men befestigt und allmälig die Meinung begründet, dass dieser Unter¬ 
leibs- oder Darmtyphus von den Ausschlagtyphen, resp. den Hunger- 
und Kriegstyphen als eine besondere Art abzutrennen sei. In der eng¬ 
lischen und französischen Literatur prägt sich diese Entwicklung der 


’) Gesammelte Abh. zur öff. Med. und Seuchenlehre. Bd. I. S. 436. 
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Anschauungen noch durch die Gegenüberstellung des „Typhus“, d. h. 
des eigentlichen, des Ausschlagtyphus — und des „fievre typhoide, 
typhoid fever, enteric fever“ etc. aus. Auch Virchow nannte 1 ) den 
Kriegs-, Hunger- und Flecktyphus im Gegensatz zu dem mit zusammen¬ 
gesetzten Veränderungen der inneren Organe verbundenen Unterleibstyphus 
im Jahre 1849noch den einfachen Typhus; er eraancipirte sich nicht 
vollständig von der Vorstellung, dass jener ein Typhus mit bestimmten 
Localisationen sei, kämpfte jedoch aufs entschiedenste gegen die damals 
in Gang gebrachten Anuahmen, die „markigen Follikel-Infiltrationen“ 
des Abdominaltyphus seien die „Essentia morbi“ oder sie stellten die 
»Krisen des Typhus“ vor 2 ). 

Wo nun in der späteren Typhusliteratur von einer Verschiedenheit 
in der Entstehung der Ileotyphcn überhaupt gesprochen wird, geschieht 
es fast ausnahmslos nur mit Rücksicht auf die ätiologischen Fragepunkte 
und die veranlassenden Gelegenheitsmomente. Man hatte sich darüber 
geeinigt, unter Abdominaltyphus, resp. den synonymen Bezeichnungen 
anderer Sprachen lediglich jene Erkrankung zu verstehen, welche — 
allerdings neben einem Heer mit grosser Unregelmässigkeit auftretender 
anderweitiger pathologischer Befunde in entfernteren Organen* — eben 
jene bestimmten Darm Veränderungen zum Ausdruck brachte. 

Die Entwickung dieser Darmveränderungen aus den postmortalen 
Befunden zu erkennen, hat die grössten Schwierigkeiten gehabt, da natur- 
gemäss die meisten Sectionsbefunde sich auf Fälle bezogen, welche vor 
dem Tode nachweisbar wochenlange Krankheitserscheinungen gezeigt 
hatten. Noch eine lange Zeit nachdem es durch Rokitanski festge¬ 
stellt worden, dass nicht die Demarcation und Abstossung der necroti- 
sirten Drüseninfiltrate, die „Schorfbildung“, wie man damals sagte, das 
Wesen des Processes war, und die „markige Infiltration“ schärfer ins 
Auge gefasst wurde, mussten lange Auseinandersetzungen über die Be¬ 
deutung der letzteren gepflogen werden. Der Wiener Schule folgend 
hielt man sie für eine specifische Exsudation und sah im Typhus eine 
neue Dyscrasie, als deren Localisation das vorher im Blute enthaltene 
Exsudat erschien. In England ^ hat die Lehre von der „albuminösen 
Typhusdyscrasie“ noch bis in die Neuzeit schwer auf den bezüglichen 
Discussionen gelastet; in Deutschland war es kein geringerer als Schön¬ 
lein, der die Typhus-Eruption auf der Darmschleimhaut als ein voll¬ 
kommenes Analogon der Exantheme auf der äusseren Haut ansah (en- 
antheraatischer Ileotyphus — exanthematischer Petechialtyphus); und in 
Frankreich gründete man auf die Anerkennung jenes „Binnenexanthems“ 
sogar den Gedanken einer Schutzimpfung gegen den Ileotyphus. Später 


*) Virchow’s Archiv. Bd. II. S. 246. 

2 ) Ges. Beitr. zur öff. Med. und Seuchenlehre. I. S. 424. 
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klärten sich unter Virchow’s energischer Führung die Ansichten über 
die Beschaffenheit und das Entstehen der markigen Infiltration: „So oft 
man die frische, markige Infiltration genauer untersucht, findet man 
niemals darin ein amorphes Exsudat, sondern stets nur eine Anhäufung 
deutlich zelliger Elemente, welche hinlänglich beweisen, dass die In¬ 
filtration ein durch und durch organisirtes Gewebe ist wie der Eiter. 
Um sich hiervon zu überzeugen muss man natürlich die späteren Stadien 
der necrotisirenden Rückbildung vermeiden und sich an die früheste Ent¬ 
wicklung und die Blüthezeit der Neubildung“ (sic) „halten, wo man 
dann stets einzig und allein jene zelligen Elemente finden wird, die frei¬ 
lich keinerlei specifische Eigentümlichkeiten darbieten, wie man nach 
grober äusserlicher Betrachtung der infiltrirten Stellen glauben sollte.“ 
„Es unterliegt auch wohl keinem Zweifel, dass die markige Infiltration 
wenigstens ihrem grösseren Theile nach Anfangs unmittelbar aus einer 
einfachen Hyperplasie der Darrafollikel, durch productive Kernwucherung 
bedingt, hervorgehe. Andererseits deutet aber schon die weitere Ver¬ 
breitung der markigen Infiltration über die Bezirke der Follikel hinaus, 
insbesondere in der Muscularis und Subserosa des Darms, zwischen deren 
Faserzügen und Bindegewebsbalken oft weite und lange Räume von aus¬ 
gedehnten Lagen dieser Zellen erfüllt werden, so dass zuweilen selbst 
das Zwischengewebe atrophisch wird, noch auf eine weitere Quelle ihrer 
Production hin. Und diese findet man bei genauerer Betrachtung in den 
zelligen Elementen des Bindegewebes selbst, welche sich theilen und mit 
Kernen anfüllen, die dann mit derselben ausserordentlichen Fruchtbarkeit, 
wie jene ersten, weiterwuchern.“ „Das Wesentliche aller dieser unter 
sich gleichen zelligen Elemente beruht vorzüglich in der massenhaften 
Vermehrung der Kerne. Während die Membran der Zellen äusserst zart 
und gebrechlich ist und ausser dem Kerne nur eine weiche körnige Masse 
enthält, springen die Kerne durch ihr starkes, fast dem des Fettes gleich¬ 
kommendes Lichtbrechungsvermögen, das sie glänzend, scharf und dunkel 
contourirt erscheinen lässt, sehr in die Augen. Die Kerne haben im 
Mittel 0,0085—0,0003 Linien Durchmesser, und die grösseren von ihnen 
enthalten ein oder mehrere Kernkörperchen. Was aber diese charakte¬ 
ristischen Gebilde nächst ihrer grossen Homogenei'tät und Lichtreflexion 
besonders auszeichnet, das ist die colossale Wucherung derselben, indem 
jedes sich durch progressive Theilung rasch in 8—16 kleinere Kerne 
spalten kann, welche selten die Grösse des Mutterkerns erreichen“ l ). 


') Diese für die damaligen Anschauungen höchst charakteristische Darstellung 
ist der Arbeit von E. Hackel („Ueber die Beziehungen des Typhus zur Tubercu- 
lose.“ Wien. med. Wochenschr. 1856. No. 1—2.) entnommen. Mitgetheilt in Yir- 
cbow’s Abhandl. z. öff. Med. etc. I. S. 424. 
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Durch die grosse Reihe ähnlicher Untersuchungen und Ergebnisse, 
zu denen man mit besonderem Eifer die frischesten Fälle verwertete, 
bildete sich die auch jetzt wohl noch vielfach verbreitete Anschauung, 
dass der Typhusprocess anatomisch mit jener Zellenvermehrung und Ge- 
websinfiltration, und zwar in den folliculären Gebilden des Dünn¬ 
darms selbst seinen Anfang nehme. Indess machte Friedreich zu¬ 
erst auf die nie fehlende Infiltration in der nächsten Umgebung der 
Darmfollikel aufmerksam, die später sogenannte perifolliculäre In¬ 
filtration, welche, wesentlich auf einer Trübung und Lockerung des 
Darmepithels beruhend (wie ich aus vier Sectionen eigener, in sehr 
frühem Stadium erlegener Fälle bestätigen kann), von den meisten pa¬ 
thologischen Anatomen jetzt wohl als ein nie fehlendes Vorstadium der 
markig-zeiligen Follikel-Infiltration angesehen wird. 

In noch früherem Stadium bekam Klebs Typhusfälle zur Section 
und gelangte auf Grund der an ihnen gemachten Beobachtungen zu der 
Ansicht, dass die sogenannte perifolliculäre Infiltration nur das Residuum 
einer ursprünglich gänzlich diffusen Erkrankung der Schleim¬ 
haut darstelle. Die primäre Erkrankungsstelle des Darmtractus ist be¬ 
kanntlich der unterste Abschnitt des Ueum, von der Klappe angefangen 
verschieden weit nach aufwärts sich erstreckend. Dicht über der Klappe 
ist auch die diffuse Infiltration am bekanntesten, und es ist hier oftmals 
gänzlich unmöglich zu entscheiden, welcher Theil derselben den Follikeln 
angehört, und welcher Theil nicht, — so gleichmässig ist die ganze In¬ 
filtration. Man hat sich dann wohl mit der Ausrede geholfen, dass hier 
die folliculären Gebilde in besonders grosser Ausdehnung Vorkommen, 
was indess nicht immer der Fall ist. An dieser Stelle bleiben dann 
auch im Rückbildungsstadium die Kennzeichen einer ursprünglich diffusen 
Veränderung der Darmschleimhaut oft noch lange kenntlich. — Ganz 
ähnliche Verhältnisse bestehen aber auch bei den Veränderungen, welche 
primär oder secundär in höher gelegenen Abschnitten des Dünndarms 
auftreten. Auch hier sind es diffuse Erkrankungen der Schleimhaut, 
welche gewöhnlich nicht ganz continuirlich sich entwickelt haben, son¬ 
dern von Strecke zu Strecke auftreten, von relativ oder gänzlich freien 
Abschnitten unterbrochen. Je weiter der Process vorschreitet, desto mehr 
zieht sich die primäre Affection auf die nähere Umgebung der folliculären 
Gebilde zurück und 'endlich bleiben nur die Schwellungen der letzteren 
in den bekannten scharf umschriebenen Formen übrig 1 ). 

Auf Grund glücklicher Funde also bei ganz früh verstorbenen Fällen 
und unter Zuhülfenahme der Beobachtungen, welche man an den oft im 
sehr frühen Entwickelungsstadium der Schleimhaut- und Drüsenverände¬ 
rung zur Obduction gekommenen Nachschüben und Recidiven ebenso zu- 


*) Arch. f. experim. Path. Bd. XIII. S. 396. 
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fällig gemacht hat, ist es möglich geworden, allmälig für die Ansicht 
Boden zu gewinnen, dass je mehr der Process sich zu einem „Typhus“ 
heranbildet, desto mehr sich eine anfangs diffuse catarrhalische Affection 
des Dünndarms oder doch grosser Strecken desselben sich auf die nähere 
Umgebung der folliculären Drüsenapparate und erst in einer noch spä¬ 
teren Periode auf diese selbst concentrirt, um dann in ihnen zur markig- 
zeiligen Infiltration zu gedeihen und noch später diejenigen necrotisirenden 
Rückbildungshergänge durchzumachen, welche man nach den ersten ana¬ 
tomischen Forschungen und nach dem damaligen Verständnis als eigent¬ 
liches Characteristicum des Abdominaltyphus aufgefasst hatte. 

Sorgfältige vergleichende Zeitberechnungen sprechen nun dafür, dass 
die allerersten Anfangsstadien der typhösen Gewebsveränderung von aus¬ 
gesprochenen klinischen Erscheinungen noch nicht begleitet sind. Fehlt 
es auch von Seiten sich selbst sorgfältig beobachtender Personen keines¬ 
wegs an Angaben über Appetitmangel, unangenehmen und unbestimmten 
Sensationen in den Unterleibsorganen, Unbehagen und geringen Febrici- 
tationen, so entwickelt sich doch während der Periode der diffusen Darm¬ 
infiltration kein bestimmtes Krankheitsbild und am wenigsten das für 
den Abdominaltyphus als klassisch geltende. Ja es hat sich aus der 
Beobachtung sogenannter ambulatorischer Typhen mit einer gewissen 
Sicherheit schliessen lassen, dass sogar die Metamorphose der Darm¬ 
follikel bis zu einem durch Rhexis der Gefässe direkte Todesgefahr 
drohenden Grade vorgeschritten sein kann, ohne zur Hervorbringung 
jenes Krankeitsbildes zu führen. Indem ich hier davon absehen muss, 
die diagnostische Bedeutung des Milztumors in Friedreich’s Sinne') für 
diese gewissermassen latent sich entwickelnden Typhen, sowie die spe- 
ciellen Anlässe zu erörtern, durch welche vollständig localisirt verharrende 
Darm Verschwärungen endlich doch den Character der typhösen Allge¬ 
meinerkrankung annehraen, sei schon hier auf die ungleiche Vertheilung 
der Abortivtyphen hingewiesen, die relativ häufig da beobachtet werden, 
wo es sich um Massenerkrankungen durch verdächtige Ingesta handelt 
oder um sogenannte idiopathische Typhen, — viel seltener aber da, wo 
herdweise local-endemische Typhuserkrankungen sich häufen oder wo der 
Vorgang einer Ansteckung von Individuum zu Individuum durch That- 
sachen wahrscheinlich gemacht wird. 

Jedenfalls beruht die Berechtigung, ambulatorische oder Abortiv¬ 
typhen von den schneller zu dem gewöhnlichen Krankheitsbilde sich ent¬ 
wickelnden Typhusverläufen zu unterscheiden, nicht darauf, dass bei den 
letzteren sofort, d. h. von den allerersten Stadien der anatomischen Ent¬ 
wickelung ab, eine Serie auffallender klinischer Symptome in die Er¬ 
scheinung tritt, die bei jenen gänzlich ausbliebe, sondern darauf, d^s bei 


') Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge. No 75, 
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allen Abdominaltyphen das Moment der Darmlocalisation, die Be¬ 
schränkung des Erkrankungsprocesses auf die Schleimhautschicht des 
Dünndarms mit sehr ungleicher Leichtigkeit und in sehr verschiedenen 
Zeiträumen überwunden wird. 

Der Infectionsstoff, oder wie man anhypothetischer stets sich zu¬ 
nächst ausdrücken sollte, das schädliche Fremdartige, bedarf einmal der 
Concentration auf gewisse geeignete Angriffspunkte, als welche man 
die Darmdrüsenapparate wohl ansehen darf. Es bedarf zweitens einer 
Entwicklungszeit, einer Nistung, um über die Grenzen der Darm¬ 
follikel, über die demnächst folgenden Darmschichten hinauszugelangen 
und, so entfesselt, zuvörderst in den nächstbelegenen echten Lymph- 
apparaten, den Mesenterialdrüsen und der Milz, weiterhin in der Leber, 
in den Nieren, im Pancreas und in den Speicheldrüsen, endlich aber auch 
in den entferntesten Organen und Geweben, in den Muskeln und Knorpeln, 
wie in der Haut, im Blute und im Gehirn langwierige Zerstörungspro- 
cesse einzuleiten. Diese jetzt wohl ziemlich gangbaren Vorstellungen, 
bei welchen weder über die Beschaffenheit des schädlichen Fremdartigen, 
noch über die genaueren Wege seiner Verbreitung das geringste präjudi- 
cirt ist, fuhren nothwendig auf den Begriff der Invasion. Der Inva¬ 
sionshergang und seine weiteren Entwicklungen und Folgen allein decken 
sich mit dem Gange jener gröberen, von Alters her bekannten klinischen 
Typhussymptome, welche nicht hervortreten oder abortiv bleiben, wenn 
oder so lange keine Invasion über die Darmgrenzen hinaus stattfindet, 
und welche aus diesem Grunde auch durchaus nicht in einem direkten 
Verhältniss zur Zahl, zum Umfange oder zur Tiefe der Darmalterationen 
an sich stehen. In dieser Beziehung wird ein von Birch-Hirschfeld 
mitgetheilter Fall stets lehrreich bleiben, der dadurch ausgezeichnet war, 
dass nachdem die Erkrankung unter dem Bilde eines leichten Abdo¬ 
minaltyphus verlaufen und dann unter dem Auftreten eines klinisch höchst 
stürmischen Nachschubes am 11. Tage des letzteren der Tod erfolgt war, 
die Section von der ersten Erkrankung im Darm nur noch sehr gering¬ 
fügige Residuen, dagegen gar keine frischen dem Nachschübe ent¬ 
sprechenden Veränderungen ergab; nur frische Milzschwellung war vor¬ 
handen 1 ). — Auch Litten kam 2 ), namentlich unter Hinweis auf drei 
Fälle, in denen es trotz der langen Dauer der Krankheit nur zur Schwel¬ 
lung der Peyer’schen Plaques ohne Verschwärung gekommen war, zu 
dem Schluss, dass die Läsion des Darmes durchaus in keinem propor¬ 
tionalen Verhältniss zur Stärke des Fiebers und der Allgemeininfection 


') Beiträge zur localen Charakteristik des Unterleibstyphus, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Verhaltens der Darmveränderungen. Wiener allg. med. Ztg. 1878. 
No. 38, 39, 41. 

2 ) Charite-Annalen. Bd. VI. „Beiträge zur Lehre vom Abdominaltyphus.“ 
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stehe. Allerdings ist immer zwischen Darmveränderung im alten Sinne 
(den greifbaren necrotischen Ueberresten derselben) und den initialen 
Dannveränderungen, wie sie eben nur in allgemeiner diffuser Schleim¬ 
hautschwellung und perifolliculärer Infiltration bestehen, zu unterscheiden. 
Dadurch ist nicht ausgeschlossen, dass auch diese nicht hier und da 
fieberhaft verlaufen könnten; überwiegend aber bleiben sie bis zum Ein¬ 
tritt der Invasion symptomenlos, und die Inanspruchnahme des Darms 
als Nistort und Durchlass, ja seine Verschwärung und narbige Repara¬ 
tion kann die allererheblichste gewesen sein, ohne dass an einen Typhus 
schwereren Grades nach den klinischen Erscheinungen auch nur gedacht 
wurde. Die Sectionen in vollster Genesung von sogenannten leichten 
gastrischen Fiebern, die mit höchst unbestimmten und geringfügigen 
Krankheitssymptomen verlaufend, post mortem das Ileum in erheblicher 
Ausdehnung von tiefen Geschwüren durchsetzt zeigten, beweisen dies. 

Es kommt also — abgesehen von den Darmblutungen und Darm¬ 
perforationen, welche für die Ausgänge vereinzelter Typhusfälle von di¬ 
rekter Wichtigkeit sind und von der Bedeutung, welche die Beeinträchti¬ 
gung seiner Functionen für die Ernährung hat, — dem Dünndarm beim 
Typhus nicht etwa blos die passive Rolle zu, als Durchlass, sondern 
auch die active, als Brutstätte für jenes Etwas zu dienen, welches durch 
seine Entwicklung und Verbreitung den befallenen Organismus mit den 
eigentlichen Krankheitsgefahren bedroht, — Gefahren, welche nicht ge¬ 
ringer sind, als die von sonstigen Angriffspunkten aus bewirkten Inva¬ 
sionen der schlimmsten Wundinfectionsgifte. Dass gerade die schlimmsten 
Typhen, jene, denen der gewiegte Practiker früherer Zeiten auch ohne 
Thermometer und ohne eine Ahnung der Darmveränderungen die Prognosis 
mala zu stellen im Stande war, die grösste Aehnlichkeit mit septischen 
Processen zeigen, wird ja in immer bestimmterer Weise bereits von meh¬ 
reren Seiten ausgesprochen und wird auch in unserem zweiten Abschnitte 
noch zur Erörterung gelangen.. 

Gehen wir nun zu den neueren Aufschlüssen über das «schädliche 
Fremdartige, die Materia peccans, das invasionsfähige Typhusgift“ oder 
wie man sich sonst auszudrücken für gut findet, über. Es ist hinläng¬ 
lich bekannt, in wie grossem Umfange und mit wie wenig Erfolg 
mau allerorts Untersuchungen angestellt hat, um den typhösen Infections- 
stoff, zu dessen Annahme unser heutiges Wissen Jedermann zwingt, 
demonstrabel zu machen, und es bedarf kaum der Erinnerung daran, wie 
oft man ihn auf der einen Seite im Darminhalt — d. h. in den Typhus- 
dejectionen —, auf der anderen im Blute gefunden zu haben wähnte. 
Die Art des Suchens, wie die Selbstkritik bei den Entdeckungen hielten 
sich vollkommen in Uebereinklang mit den naiven Vorstellungen, welche 
noch bis in die letzten Jahre durchgehends überall den Hypothesen 
über Infectionsmaterien uud Infectionshergänge entsprachen. Wo man ein 
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Etwas nach weisen konnte, das, von einem Kranken entnommen, den Ver¬ 
dacht ein niederer Organismus zu sein, durch Form, vorgebliche Spontan¬ 
bewegung oder gar durch Multiplication und Reproduction bei »Züchtungs¬ 
versuchen“ bestätigte, da glaubte man den gesuchten Krankheitserreger 
vor sich zu haben, und wo man durch grobe Traumen, durch das ganz 
primitive und unwählerische Unterbringen derartiger organisirter Schmutz¬ 
partikel unter die Haut oder in die Cornea einiger Kaninchen irgend¬ 
welche Krankheitserscheinungen oder ein accidentelles Eingehen der Thiere 
erzielte, da glaubte man Beweise für eine gelungene Infection, eine „Syn¬ 
these“ der Krankheit geliefert zu haben. Die lebhafte Opposition, welche 
ich gegen diese Art der Infectionsexperimente erhoben habe (und soviel 
mir bekannt, zuerst in Deutschland erhoben habe 1 )), hat zu einer viel 
grösseren Besonnenheit geführt, so dass sowohl das Demonstriren, als 
das Inficiren neuerdings auch auf gegnerischer Seite mit anderen Kriterien 
als früher betrieben wird. — 

Im Archiv für experimentelle Pathologie XII., H. 2—3 veröffent¬ 
lichte Klebs bekanntlich die Resultate der in seinem Institut über 
Typhuspilze angestellten Forschungen, welche dahin lauteten, dass es 
vereinter Anstrengung gelungen sei, regelmässig bei Typhus adominalis 
Stäbchen- und fadenförmige Gebilde nachzuweisen, und zwar am leichte¬ 
sten an solchen Localitäten des Körpers, an denen der Process sich am 
Anfänge seiner Entwicklung befindet, vorzüglich dann, wenn durch den¬ 
selben rasch Necrose der Gewebe herbeigeführt wird. Die charakteristi¬ 
schen Elemente, die man bei allen frisch und genau untersuchten Typhus- 
fallen nachwies, stellten Stäbchen und ungegliederte Fäden dar, von denen 
die letzteren bei einer Breite von 0,5—0,6 Mikren zu einer Länge von 
80 Mikren heranwachsen. — Fast gleichzeitig hatte Eberth in einer 
ersten Arbeit (Virch. Arch. 81) dargethan, dass bei lleotyphus in den 
lymphatischen Organen des Abdomens (Darmschleimhaut, Mesenterial¬ 
drüsen, Milz) Spaltpilze sich finden, die auch er, weil sie von den bis¬ 
her beim Menschen gefundenen Organismen in manchen Beziehungen sich 
unterscheiden, als specifische Typhuspilze betrachten zu sollen glaubte. 

In einer zweiten, neueren Arbeit 2 ) giebt nun Eberth weitere Be¬ 
lege für diese Auffassung und zwar zunächst durch die Mittheilung, dass 
bei anderen zum Theil infectiösen Processen jene Mikroorganismen fehlen. 
Speciell wurden in Fällen von Tuberculose und Phthise, in denen Lunge 
und Darm in hohem Grade ulcerirt waren, die bei Typhus gefundenen 
Spaltpilze constant vermisst. Demnach scheinen Erkrankungen der 
Darmschleimhaut „nur unter besonderen Umständen“ den Ein- 


•) Oie Entwicklung der organisirten Krankheitsgifte. Berlin, Reimer. S. 125 
bis 145. 

*) Virchow’s Archiv. Bd. LXXXIII. S. 486. 
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tritt von Spaltpilzen aus dem Darminhalt zu begünstigen. — 
Es werden nun von 17 neu mitgetheilten Typhusbefunden 6 in Bezug 
auf Bacillen positive (also mit den früher gegebenen zusammen 12) 
11 negativen gegenübergestellt und zur Erklärung dieser Unregelmässig¬ 
keit folgende Umstände geltend gemacht. Bei den positiven Fällen sind 
die Veränderungen des Darms und der Mesenterialdrüsen stets frischer 
als bei negativen; die partielle Nekrose der Lymphdrüsen war bei ihnen 
noch nie zur Entwicklung gekommen; mit der Länge der Krankheits¬ 
dauer — „in Tagen ausgedrückt“ — deckt sich das Noch vorhanden- oder 
Schonverschwundensein der Bacillen nicht vollständig, — wie E. früher 
annehmen zu sollen geglaubt hatte. Die Bacillen wichen von gewöhn¬ 
lichen Fäulnissbacillen mehr durch ihr geringes Tinktionsverraö- 
gen als durch Grösse und Gestalt ab. Ein Vergleich mit den von 
Klebs beschriebenen Typhusbacillen liess keinen Zweifel darüber, dass 
für die Züricher und Prager Fälle die gleichen Organismen Vorlagen; 
nur die Fäden der letzteren bildeten für E. einen von seinen Züricher 
Präparaten abweichenden Befund. Da über die gegenseitige Häufigkeit 
der Stäbchen und der Fäden Feststellungen ebensowenig Vorlagen als 
Züchtungsresultäte, liess E. es unentschieden, ob eine Zusammengehörig¬ 
keit beider Formen anzunehmen ist. 

Diesen Zweifel wünscht Klebs durch seine neueste Mittheilung 1 ) 
zu beseitigen; vor allem betont er jedoch, dass nach den Prager Unter¬ 
suchungen die Constanz des Bacillenbefundes eine viel grössere sei. „Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass in jedem typhösen 
Plaque des Darmes, so lange der Process in progressiver 
Entwickelung sich befindet, die Bacillen vorhanden sind.“ 
Abweichungen in der Reichlichkeit und den sonstigen Fundorten der Or¬ 
ganismen führen auf den Satz, „dass die Bacillenentwickelung in der 
Dannschleimhaut in etwa 14 Tagen ihren Höhepunkt erreicht und sich 
dann sofort zurückbildet, nachdem entweder Necrose, also Ulceration ein¬ 
geleitet ist, oder auch ohne diese letztere, indem die massenhaft ange¬ 
häuften Zellenmassen fettig degeneriren.“ Die Organ Veränderungen ausser¬ 
halb des Darms im Typhus abdominalis, auch in der Milz fasst K. als 
durch secundäre Verbreitung der Typhusbacillen oder ihrer Keime ent¬ 
stehend auf, die Reconvalescenzstörungen als von „bacillären Recidiven“ 
entweder im Darm oder in anderen Organen bedingt. — Unter welchen 
Umständen die Verbreitung der Keime vom Darm aus statt¬ 
findet, ist noch nicht zu entscheiden; für die Massenhaftig- 
keit der Einwanderung scheint ein Masssta.b in der Höhe der 
Functionsstörung secundär betheiligter Organe zu liegen. Hier¬ 
für werden als Belege Fälle angeführt, in welchen speciell der Sections- 
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befand in der Pia raater („enorme Masse von Stäbchen und Fäden, 
welche in der sonst gänzlich unveränderten Pia die seröse Flüssigkeit 
ihrer Hohlräume enthielt“) mit den im Leben wahrnehmbaren Erschei¬ 
nungen in bemerkenswerthem Einklänge stand. Auch auf den „myco- 
tischen Lungencollaps“ und die von Eppinger an den Larynxgeschwüren 
aufgefundene Mikroorganismen-Invasion wird an dieser Stelle mit Recht 
hingewiesen. Besonderes Gewicht legt Klebs auf eine Unterscheidung 
des „Bacillus typhosus“ von den Fäulnissstäbchen des Darms. 
Der erstere sei viel schlanker, bei der letzteren komme weder Faden- 
noch Sporenbildung vor. Auch sei für die Diagnose der Typhusbacillen 
ihr Eindringen in die Gewebe entscheidend, welches Klebs bei Fäulniss- 
bacterien „niemals wahrgenommen hat“ (?). Nachdem er die genaue¬ 
ren histologischen Veränderungen durch das Eindringen des Mikro¬ 
organismus an und in den Darmdrüsen durch Beispiele erläutert und 
speciell die Details eines Falles von hämorrhagischem Typhus zur Ver¬ 
anschaulichung dieser Verhältnisse wiedergegeben hat, gelangt er zu der 
Hypothese, dass in Fällen, welche zu ungünstigem Ausgange führen, 
der Antagonismus zwischen der Spaltpilzwucherung und den angegriffenen 
lebenden Geweben mit einer mächtigen Mycelentwickelung des einge¬ 
drungenen Mikroorganismus und mit seinem Weitervvuchern innerhalb 
der Gefässe endige. Als Beweise, dass der gefundene Bacillus auch in 
Versuchstieren den Typhus hervorrufe, figuriren Experimente von Chom- 
jakoff und von Klebs selbst, welche sich im Referat nicht wiedergeben 
lassen. — Nachdem nun der Abdominaltyphus als eine Schisto- 
mycose erkannt sei, müsse die Therapie die Invasion der Typhusba¬ 
cillen zu verhindern und ihre Weiterentwicklung zu hemmen suchen; 
komme sie für beides nicht mehr zur rechten Zeit, so könne wenigstens 
vielleicht die secundäre Verbreitung der Organismen in wichtigen Func¬ 
tionssystemen verhindert werden. Auf Grund dieser vereinfachten patho¬ 
genetischen Basis behandelte Klebs Typhen mit Inhalationen von Na- 
trum-benz.-Lösung und mit Magnesiumbenzoat, von welchem letzteren im 
ersten der mitgetheilten Fälle innerhalb 26 Tagen 450, im zweiten 
innerhalb 9 Tagen 180 Grm. innerlich verbraucht wurden. Die Erfolge 
waren in beiden Fällen ausgezeichnet (!). 

Es ist, wenn man erwägt, wie oft der unermüdliche Prager Forscher 
seinen Arbeiten durch die ihnen anhaftenden Uebertreibungen und seine 
eigenartige Logik schon geschadet hat, als ein Glück zu bezeichnen, dass 
seine Typhusentdeckungen mit denen Eberth’s vollkommen contemporan 
erschienen sind. Denn selbst die unbedingt vortrefflichen Abbildungen, 
von denen die Klebs’sche Arbeit begleitet ist, würden sie nur schwer 
davor schützen, mit den früheren kritiklosen „Beiträgen zur Kenntniss 
der pathogenen Schistomyceten“ zusammengeworfen zu werden, da auch 
sie von sofort gelungenen Typhusimpfungen, von der Züchtung des Giftes, 
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von antiseptischen Heilerfolgen durch Natr. benz. u. dergl. zu berichten 
weiss. Nicht zu kritisiren ist indess meine Absicht, wenn ich den 
Klebs-Eberth’schen Befunden im Folgenden ausführlichere Betrachtungen 
widme, sondern einen Punkt richtig zu stellen, der, wie mir scheint, für 
die Entstehung des Ileotyphus eine noch entscheidendere Wichtigkeit hat, 
als der nahezu gelieferte aber auch schon längst postulirte Nachweis, 
dass diese häufigste aller Infectionskrankheiten zu den In- 
testinalmycosen gehört. 

Soweit die Uebereinstimmung in den histologischen Befunden beider 
Forscher reicht, scheint es keinem Zweifel zu unterliegen, dass 

1) in den untersuchten Prager und Züricher Fällen die gleichen Or¬ 
ganismen gefunden wurden, nämlich stäbchenförmige und in Fäden 
auswachsende, später Sporen erzeugende algenartige Gebilde; 
— dass 

2) die, wie in allen Leichen, so auch in Typhusleichen zahlreich in 
inneren Organen, besonders auch in den Lieberkühn’schen Drüsen¬ 
schläuchen vorzufindenden Mikrococcenformen keine direkten oder 
specifischen Beziehungen zum Abdominaltyphus, sc. zum invasiv gewor¬ 
denen Erreger desselben haben. 

Die letztangedeutete Meinung im positiven Sinne hat lange neben 
einigen Anderen Herr Letzerich vertheidigt. Noch während ich diese 
Zeilen schreibe, kommt mir seine neueste Ansichtsäusserung über den 
Gegenstand zur Hand, die wie die frühere (in Bd. IX., 3. und 4. Heft 
des Archivs für experimentelle Pathologie erschienene) Experimente an 
Kaninchen bringt und von Abbildungen begleitet ist 1 ). Die Beweiskraft 
der Experimente ist eine sehr bedingte, was aber die Photogramme be¬ 
trifft, so ist Letzerich wirklich zu beklagen, wenn er in ihnen „Natur¬ 
wahrheit, Sauberkeit und Eleganz“ ausgesprochen findet. Auch die 
bildlichen Darstellungen seiner Typhuspilze, welche der Autor in Baden- 
Baden zeigte, hatten so ausgesprochene gegentheilige und jeder Ueber- 
zeugungskraft entbehrende Eigenschaften, dass es von Vortheil wäre, 
Herr Letzerich sähe sich einmal die Mikrophotogramme Koch’s oder 
eine Collection solcher Bacterienphotographien an, wie sie beispielsweise 
im Cohn’schen Laboratorium in Breslau zu Demonstrationszwecken be¬ 
nutzt werden. Ich erkenne auf seinen Abbildungen rein garnichts. — 
Eine ganz fatale Wendung giebt aber Herr Letzerich seinen Forschungs¬ 
resultaten durch die ira höchsten Grade befremdende Nachschrift seines 
jüngsten Artikels, wo er, auf die Klebs’schen Desmobacteridien aufmerk¬ 
sam geworden, sich „nachträglich überzeugt“, ob solche Formen auch 
bei seinen Versuchsthieren zu finden seien? „Und in der That fand ich 
in feinen Schnitten durch fast gamicht geschwollene Follikel, sowohl in 


') Archiv f. exp. Pathol. Bd. XIV. S. 212—227. 
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diesen, als auch in dem übrigen Schleimhautgewebe nach der Behandlung 
mit Kalilauge, theils zu Bündelchen vereinigte feine Fädchen, welche in 
bestimmten Abständen glänzende Sporen enthielten'). In Schnitten, wo 
der typhöse Process der Schwellung hochgradig zur Entwicklung ge¬ 
kommen., konnte ich die Fädchen und Stäbchen nur mehr spärlich sehen. 
Hier waren die Zooglöa- und Mikrokokkencolonieformen in rie'siger Aus¬ 
dehnung vorhanden. — Im höchsten Grade bemerkenswerth ist die That- 
sache, dass nach der Infection mit einer Typhusmikrokokkengallerte die 
verschiedenen Formen der Schistomyceten“ (sic) „in dem Darm meiner 
Versuchsthiere aufzufinden waren, freilich in den verschiedenen Stadien 
des typhösen Processes. Es möchte daher der Name, den ich den Pilzen 
gab: Mikrokokkus typhi abdominalis mit dem von Klebs gebrauchten: 
Bacillus typhosus, von gleicher Bedeutung sein.“ So wörtlich die „Nach¬ 
schrift“ Letzerich’s, die an Verwirrung in bakteriologischen Anschauun¬ 
gen und in haltloser Connivenz gegen Klebs das Unglaublichste leistet. 

Wie wenig wahrscheinlich es ist, dass Klebs und Eberth ihre 
Typhusbacillen sich in Mikrokokken werden umschmeicheln lassen, so 
sehr erfordert es die Gerechtigkeit, an einen früheren Entdecker stäbchen- 
und fadenförmiger Gebilde in den vom Typhusprocess ergriffenen Geweben 
zu erinnern. E. Klein in London, dessen geistvolle Mittheilungen zur 
pathologischen Anatomie des Abdorainaltyphus überhaupt nachdrücklich 
in Erinnerung gebracht sein mögen 2 ), beschrieb bereits 1876 recht an¬ 
schaulich fadenförmige Gebilde, die er unterhalb der Lieberkühn’schen 
Drüsenschläuche aufgefunden, und in denen er auch die Sporenerzeugung 
wahrgenommen hatte. Er setzte sie auch bereits ausführlich mit dem 
Vorgänge der Verschorfung in Verbindung, classificirte sie jedoch als 
„Crenothrix polyspora“ — offenbar, weil ihm der weit complicirtere 
Modus, nach welchem diese Wasseralge ihre Fructificationsvorgänge voll¬ 
zieht, nicht ganz geläufig war.*) 

Was nun die Punkte anlangt, in welchen die Resultate der neuesten 
Typhusbacillenforscher Klebs und Eberth nicht übereinstimmen, son¬ 
dern diflferiren, so handelt es sich zunächst um die principielle Frage 
der „Constanz“ der Vorgefundenen Spaltpilze, — oder wie ich mich 
ausdrücken würde, um die Möglichkeit resp. Wahrscheinlichkeit ihres 
Nachweises in allen, zur Obduction kommenden Typhusfällen. Eberth 
erklärt nach Gegenüberstellung und sorgfältiger Erwägung der Krankheits¬ 
verläufe seiner 12 positiven und 11 negativen Fälle die letzteren durch 

') Dieser Holzschnitt ist fast das wunderbarste Curiosum eines P^le-Mele uner¬ 
kennbarer Bacterienformen, welches mir in der neueren Mikroparasiten-Literatur vor¬ 
gekommen ist. 

J ) Sie stehen als Originalmittheilung im Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1874. 
Ho. 44 ff. 

*) Report of the med. officer of tho priry council. Vol. VI. p. 80. 
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ein „Nicht mehr Vorhandensein“, durch den Untergang der stäbchenartigen 
Morphen, welcher letztere wahrscheinlich in einem gewissen Stadium der 
Entwicklung eintrete. Klebs dagegen behauptet wörtlichDer Bacillus 
typhosus“ (besser sagte man wohl B. typhi) „ist ein constantes Vor- 
kommniss in den Darminfiltraten Typhuskranker, sowie derselbe auch in 
denjenigen anatomischen Veränderungen gefunden wird, welche als secun- 
däre typhöse zu betrachten sind (Mesenterialdrüsen, Kehlkopf, Lunge, 
Pia mater, Nieren)“. — Es wird nicht ausbleiben, dass ein grosser Theil 
der nachuntersuchenden pathologischen Anatomen, soweit ihre Unter¬ 
suchungstechnik überhaupt bacteriologischen Untersuchungen gewachsen 
ist, trotz sicher zu erwartender positiver Befunde, doch hinsichtlich der 
Frage des constanten Auffindens auf die Seite Eberth’s treten wird. 
Deün selbst vorausgesetzt, dass die Lust am Suchen mit der Fähigkeit 
des Findens gleich hoch entwickelt ist, werden doch zahlreiche Typhus¬ 
fälle Vorkommen, in denen für den Darm mit der Necrotisirung und Ab- 
stossung der ergriffen gewesenen Drüsenplaques das Verschwinden der 
Typhusbacillen bereits zur vollendeten Thatsache geworden ist, und in 
denen es an Fingerzeigen für die Wege der secundären Verbreitung so 
sehr fehlt, dass die ganze Leiche durchsucht werden müsste, um die 
Mikroorganismen zu finden. Wieweit man aber ausserhalb des Prager 
Instituts noch ganz allgemein davon entfernt ist, auch nur alle wichtige¬ 
ren Organe auf so eingehende Weise zu durchstöbern, lehren am besten 
jene Experimentalreihen, in denen selbst die kleinen Körper der Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen als „frei von Bacterien“ hingestellt werden, 
wenn man in einigen Blutproben angeblich nichts Abweichendes feststellen 
konnte. Jene Art von Sectionen, wie sie der Arzt gewöhnlich für seine 
Zwecke genügend findet und noch mehr die Fälle, in denen gar keine 
Sectionen gemacht werden, im Auge behalten, war es richtiger, es einst¬ 
weilen bei einer bedingten Constanz und der Forderung eines häufigen — 
nicht ausnahmslosen — Nachweises des Typhusbacillus bewenden zu las¬ 
sen. (Die neuerdings von R. Koch angezogene Bestätigung s. im II. Theil.) 

Wichtiger aber noch als die nur gemeinsamer Arbeit nach und nach 
zu verdankende Auffassung, dass, wenn man die Pilze in den Darmwän- 
«ien etc. nicht findet, man entweder nicht zur rechten Zeit oder nicht an 
den richtigen Stellen oder nicht gründlich genug gesucht hat, erscheint 
mir der zweite Punkt, in welchem eine Uebereinstimmung der Klebs- 
schen und Eberth'sehen Resultate vorläufig nicht erreicht ist. Hinsicht¬ 
lich der differentialdiagnostischen Merkmale zwischen Fäul- 
uissstäbchen des Darminhaltes und Typhusbacillen giebt Klebs 
an, dieselben seien nicht schwierig zu ermitteln, denn die ersteren bil¬ 
deten keine Fäden, seien auch viel dicker und gröber als die Typhus¬ 
bacillen und enthielten vor allem nie Sporen. Eberth dagegen giebt 
über seine Typhusstäbchen an: „In Grösse und Gestalt kaum abweichend 
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von den gewöhnlichen Fäulnissbacillen, unterscheiden sie sich von diesen 
nur durch das geringere Tinctionsvermögen in Haematoxylin, Bismarck- 
braun etc.“ Die Typhusbacillen nehmen nämlich wenig, die Fäulniss¬ 
bacillen viel von jenen Färbemitteln in sich auf. 

Die Klarlegung dieses Punktes, soweit sie augenblicklich, wo mir 
frisches Typhusmaterial nicht zugänglich ist, in meinen Kräften steht, 
durchzuführen, betrachte ich als Hauptpointe der Typhusbacteriologie; 
denn dieser Punkt deckt sich vollständig mit der wesentlichsten aller 
bei der Typhusätiologie in Betracht kommenden Fragen, der Frage: 

Ob die häufigste aller Darmkrankheiten, der Ileotyphus, pathogene¬ 
tische Beziehungen zum endanthropen Darminhalt (und nicht blos, 
wie Murchison seinerzeit es verfocht, zu den vom Menschen bereits ge¬ 
trennten Fäces) hat oder nicht, und ob es überhaupt Entstehungs¬ 
weisen des Ileotyphus giebt, die sicher nicht mit einer Inva¬ 
sion vom Darm aus — diesen Ausdruck darf ich wohl nach dem 
Eingangs Gesagten gebrauchen — in Beziehung zu bringen sind? 

Als ich mir zuerst jene Frage stellte, d. h. als ich mir über den 
scurrilen Widerspruch klar geworden war, dass wir mit wahrer Aengst- 
lichkeit vor den ausgestossenen Fäcalien dastehen und sie als Typhus¬ 
erzeuger betrachten, während wir doch grosse Mengen des gleichen fau¬ 
lenden Materials in nächster Nähe unserer zarten und mit Resorptions¬ 
vorrichtungen reichlich versehenen Darmschleimhäute beherbergen, glaubte 
ich nicht, dass in wenigen Jahren sich ein dringender Anlass finden 
würde, mein Beweismaterial für die Lösung dieser Zweifel dem öffent¬ 
lichen Urtjieil zu unterbreiten. Die Verantwortlichkeit, welche ich durch 
die Behauptung auf mich nehme, 

dass der Abdominaltyphus unendlich häufiger durch den Fäcal- 
inhalt des Darms, als durch die bereits nach Aussen gelangten 
Dejectionen und durch irgendwelche Ausseneinflüsse entsteht, 
diese Verantwortlichkeit wird mir nur gemindert durch den Umstand, 
dass ich der sogleich zu vertretenden pilzphysiologischen Beweise für 
meine Anschauung sicher zu sein glaube. Wesentlich abgeschwächt wird 
aber gleichzeitig die Besorgniss, etwas nicht genügend Ueberlegtes zur 
allgemeinen Discussion gestellt zu haben, durch die kurze Geschichte, 
welche mein soeben ausgesprochener Satz in der Literatur der letzten 
beiden Jahre hat. 

Ich bin mit voller Absicht nicht an einem Orte mit dieser Behaup¬ 
tung aufgetreten, wo sie sich den für Typhus Interessirten aufdrängen 
und in die Augen fallen musste, sondern an einer durch keinen beson¬ 
deren Anlauf markirten Stelle meiner — als schwer lesbar verurtheilten 
— Monographie über die „Entwicklung der organisirten Krankheitsgifte“. 
„Die grosse und in ihren einzelnen Unterabtheilungen so mannigfaltige 
Abweichungen aufweisende Krankheitsgruppe der Typhen“, so heisst es 
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hier auf S. 89, „hat ein einigendes Moment: sie verdankt ihr Entstehen 
einem Krankheitsgift, das einen Haupttheil seiner Entwicklung in einem 
Medium durchmacht, für welches wir mit den Bezeichnungen endanthrop 
und ektanthrop nicht ganz ausreichen, weil Fäces — welche dieses Me¬ 
dium bilden — das eine Mal innerhalb des Körpers, das andere Mal 
ausserhalb desselben Vorkommen. Mit anderen Worten: der Verfasser 
erlaubt sich, den alten Begriff des „Faulfiebers“ in eine nicht allgemein 
gangbare Beziehung zu setzen, indem er den stets im Darminhalt in un¬ 
geheurer Anzahl vorfindlichen Fäulnissbacterien die Fähigkeit zu¬ 
schreibt, sich unter gegebenen Umständen zu Krankheitserregern heran¬ 
zubilden und nach den Einzelnheiten dieser Umstände alle jene Krank¬ 
heitszustände hervorzubringen, welche wir unter dem Namen „Typhus“, 
„Typhoid“ etc. zusammenfassen. Implicite ist diese Ansicht durchaus 
nicht 'so unvorbereitet wie sie scheint; Hunderte von Typhusautoren 
sprechen von den Zuständen im Darm, sprechen speciell von den Infil¬ 
trationen, Verschorfungen und Geschwüren als unzweideutigen „Foyers“, 
„Eintrittsstellen“ — wie wir sagen würden „Invasionspforten“, fühlen 
sich jedoch stets gemüssigt, nach anderen Giften und Keimen sich um¬ 
zusehen als nach denen, welche unmittelbar vor diesen Invasionspforten 
lebenslang ihr Wesen treiben. Sehr nahe kommt dieser ätiologischen 
Anschauung Büchner: „Nach früher angestellten Erörterungen kann die 
Verschorfung oder der Brand der Peyer’schen Drüsenhaufen und ihrer 
Umgebung nur als eine Wirkung der Pilzwucherung betrachtet werden. 
Die Typhuspilze scheinen hier unter den vorhandenen Bedingungen die 
stärkeren zu sein.“ — Wenn die Vorstellung gelten darf, dass der im 
Darm befindliche Koth noch zum Menschen selbst gehört, so würde es 
für diejenigen Typhusfälle, bei denen irgend eine Ansteckung von aus¬ 
sen auf keine Weise erfindlich ist, erlaubt sein, von einem idiopathischen, 
d. li. in unserem Sinne durch individuell-endanthrope Entwicklung ent¬ 
standenen Typhus zu sprechen. Wir hatten schon gelegentlich der Bacte- 
rienfunde im Darm zu constatiren, dass eine morphologische Verschieden¬ 
heit der Dünndarm- und Dickdarmbacterien noch nicht festgestellt ist, 
wiesen aber gleichzeitig darauf hin, dass im Dünndarm nur oder doch 
fast nur die initialen Zersetzungsproducte der Fäulniss, und erst im Dick¬ 
darm die höheren Stufen derselben Vorkommen. Dass die Wand des 
Dickdarms genügend widerstandsfähig organisirt ist, um den etwa inva¬ 
siv werden wollenden Mikroorganismen der Dickdarm fäulniss zu wider¬ 
stehen, kann als sicher gelten: durch die Wand des Dickdarms finden 
die Fäulnissorganismen ihren Eintritt wohl niemals. Dagegen finden sich 
die Spuren ihres Eintritts, die Geschwüre, resp. die Zustände, die ihnen 
vorangingen grade da, wo eine gewissermassen scheidende Grenze der 
niederen und entwickelteren Fäulniss stattfindet, an der lleocoecalklappe 
und unmittelbar über derselben. In einer werthvollen Beobachtung über 
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Schwefelwasserstoffgehalt des Harns weist Senator nach (Berlin, klin. 
Wochenschr. 1868, S. 254), dass alle Symptome auf den Uebergang des 
Fäulnissgases aus dem Darminhalt hinwiesen. Nur durch die Dünndarm¬ 
wände hindurch konnte auch diese eigenthümliche Vergiftung erfolgt sein, 
da die permanente Anwesenheit des giftigen Gases im Dickdarm jede 
Durchlässigkeit desselben ausscliliessen lässt. — Finden Störungen statt, 
welche die Grenze der vorgeschritteneren Fäulniss aus dem Dickdarra 
über die Ileocoecalklappe nach höheren Darmabschnitten verlegen, so ist 
der viel weniger widerstandsfähige Dünndarm den Angriffen der an dieser 
Art von Zersetzung betheiligten Mikroorganismen ausgesetzt, die bald 
ihren Weg in die Darm- und die demnächst exponirten Mesenterialdrüsen 
finden. Bevor, wir diese Bedingungen der Heterotopie des Fäulniss- 
stadiums näher erörtern, verlohnt es sich zu berücksichtigen, ob die 
Symptomatologie der Krankheit für eine solche Auffassung einen Rück¬ 
halt darbietet. Der Fieberverlauf der Typhen ist ein continuirlicher; 
richtiger sagte man wohl ein sich durch zahlreich wiederholte kurze 
Rythmen auszeichnender. Er entspricht, wie man ihn auch nennen mag, 
der nothwendigen Voraussetzung, dass immer neue Invasionen vor¬ 
handener Krankheitsorganismen stattfinden müssen, vollkommen. 
Sind die Mikroparasiten im unteren Theil des Dünndarms erst einmal 
mit invasiven Fähigkeiten begabt, so haben es die nachfolgenden Gene¬ 
rationen mit dem Vorgänge der Invasion unendlich leichter und machen 
in jeder durch Nahrungsaufnahme neu hervorgerufenen Zersetzungsperiode 
ihre Macht geltend. So wiederholt sich die abnorme Temperatursteige¬ 
rung immer von neuem, von der Beendigung des ersten Shock’s ab, in 
deutlichen Rythmen, die den durch den Darminhalt bedingten Züchtungs¬ 
perioden entspricht. Erst nach gründlicher Entleerung des Darms, oder 
nach einer verhältnissmässig bedeutenden Erschöpfung des übrigen Kör¬ 
pers hören die wiederholten Invasionen auf, — oft genug nur, um nach 
Veranlagung neuer Infectionsmaterie im Darm in mehrfachen Recidiven 
wiederzukehren“ *). 

Ganz meiner Absicht entsprechend kamen diese Bemerkungen den 
practischen Collegen überhaupt kaum zur Notiz, sondern erregten nur 
die Aufmerksamkeit der Mitarbeiter auf dem Felde der organisirten 
Krankheitsgifte. Herr H. Büchner erklärte sie in einer etwas schroffen 
Weise für unvereinbar mit seinen eigenen Typhusanschauungen, sich da¬ 
gegen verwahrend, dass seinem obigen Satz eine solche Auslegung ge¬ 
geben werde. „Zwar habe ich es an Ort und Stelle nicht ausgesprochen, 
woher meiner Anschauung nach die Typhuspilze kommen, welche den 
Brand der Peyer’schen Drüsenhaufen bewirken, weil diese Bemerkung 

') Etwas erweitert und in etwas anderem Zusammenhänge sprach ich die An¬ 
schauung auch in meinem „Grundriss der Desinfectionslehre“ S. 97 aus. 
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dort nicht nöthig war. Nach meiner ganzen Stellung den epidemiologischen 
Fragen gegenüber ist es jedoch klar, dass ich den Weg durch Lungen 
und Blutkreislauf vorzugsweise im Auge hatte, und Wernich würde sich 
dies, wenn er den epidemiologischen Theil meiner Schrjft berücksichtigt 
hätte, wohl selbst haben klar machen können.“ Einige andere Vorwürfe, 
die Büchner gegen die neue Pathogenese des Typhus erhebt, werde ich 
in anderen Zusammenhängen zu berücksichtigen haben. — Nachsichtiger 
urtheilt Leube*): „Eine besonders interessante Frage ist neuerdings von 
Wernich aufgeworfen worden — ob die im Danninhalt vorfindlichen Fäul- 
nissbacterien nicht unter besonderen Umständen sich zu Krankheits¬ 
erregern heranbilden, invasiv werden und so speciell Typhus endanthrop 
erzeugen könnten. Es ist hier nicht der Ort, auf diese Hypothese, 
welche für die Beurtheilung der Entstehung der Typhen weitgehende 
Perspectiven eröffnet, näher einzugehen. Sie hängt aber mit der wei¬ 
teren Frage zusammen, ob auch in Secreten und Körpertheilen, welche 
mit bacterienhaltigen Medien nicht in direkter Berührung stehen, Bac- 
terien oder Keime von solchen während des Lebens Vorkommen“. — 
Als Paradigma für eiue ganze Reihe ähnlicher Bemerkungen in den Kri¬ 
tiken der kleinen Monographie führe ich endlich noch die von C. A. Ewald 
im zweiten Bande dieser Zeitschrift 2 ) an, wo derselbe sagt: „Jeder, der 
in der Geschichte der typhösen Krankheiten bewandert ist, kennt That- 
sachen, die sich mit der Auffassung derselben als einer heterotopen und 
invasiv gewordenen Darmfäulniss nicht vereinigen lassen.“ 

Es liegt mir also ob, die Beweise für meine damals nur vorläufig 
mitgetheilte Anschauung zu liefern, und es wird dem Verständniss förder¬ 
lich sein, wenn ich mit dem pilzphysiologischen Theile derselben beginne 
und an die von Klebs und von Eberth in suspenso gelassene Frage 
von der Identität der Darmfaulnissbacillen und der Typhusdesmobacte- 
ridien von neuem anknüpfe. 

Sind die von Klebs markirten Unterschiede stichhaltig, 
oder sind sie es wenigstens bis zu einem gewissen Grade? — 
Es soll sich zunächst um die Dickenunterschiede handeln, indem „die 
grosse Feinheit der Typhusbacillen ein entscheidendes Merkmal“ darbiete. 
Es ist jedoch jedem Untersucher von Stäbchen- oder Fadenbacillen zur 
Genüge bekannt, wie ungleichartig die Breite der Fäden in ganz reinen 
Culturen ist, und wie schwierig jedesmal die Dickenunterschiede zwischen 
isolirten Stäbchen und fadenförmig ausgewachsenen Bacillen zu fixiren 
sind. Wie unsicher aber Klebs selbst hinsichtlich dieses Merkmals ist, 
gellt aus folgenden eigenen Worten der Darstellung hervor. „Immerhin 
ist es auch hier Sache der Uebung mehr als der Messung, um ein sicheres 

’) Diese Zeitschr. Bd. III. S. 234. 

2 ) Auf Seite 213. 
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Urtheil zu gewinnen, da die Differenz in der Breite, welche höchstens 
ein Viertel Mikre“ (!) „betragen mag, in der That mittelst unserer ge¬ 
wöhnlichen Messinstrumente (Ocularraikrometer) weniger leicht sicherzö- 
stellen, als sie durch ein geübtes Auge erkannt wird.“ Hierbei handelt 
es sich also um eine rein subjective Beweisführung. — Wenn aber Klebs 
nun weiter den Hauptunterschied zwischen Bacillus typhi und Darm¬ 
inhaltbacillen darin findet, dass der erstere Fadenbildungen producirt und 
eine intercalare Sporenbildung aufweist, so erkennt man in der That in 
ihm den Pilzforscher, der bei so vielen früheren Gelegenheiten zu be¬ 
richten wusste von „Bacillen, die erst in Ketten, dann in Körnchen zer¬ 
fallen, von dem Auswachsen dieser Körnchen in Fäden, dem wiederholten 
Zerfall dieser etc.“ kaum wieder. Es liegt eine vollkommene Neugebart 
zwischen dem Autor der „Beiträge zur Kenntniss der pathogenen Schisto- 
myceten“ und dem Skeptiker, welcher eine Bacillusform von der an¬ 
deren deswegen stricte unterscheiden zu sollen meint, weil er bei der 
einen die Bildung von Faden- und Sporenbildnng beobachtete, bei der 
anderen nicht. Klebs leidet hier wieder unter dem Druck der Noth- 
wendigkeit, sich überall die pilzmorphologischen Zusammenhänge selbst 
zurechtlegen zu müssen und unter dem unerfüllbaren Streben, allen Bo¬ 
tanikern zum Trotz absoluter Autodidact bleiben zu wollen. Denn über 
die Fadenbildung und über die intercalarfe Sporenentwicklung herrschen 
in der That unter den Botanikern viel weniger Streitigkeiten, als über 
einige andere Partien des regulären Bacillusfortpflanzungsactes, z. B. über 
den Vorgaug, durch welchen Sporen zu Stäbchen werden und Aehnliches 
Was nun aber speciell das Wachsthum des Darmfäulnissbacillus be¬ 
trifft, so wird Klebs und mit ihm Jedermann sich über folgende Punkte 
leicht Gewissheit verschaffen können. — Mehr um eine richtige Vorstel¬ 
lung von der grossen Mannigfaltigkeit der Mikroorganismen des „ge¬ 
sunden“ Darminhaltes zu geben, als um daran meine Untersuchungs¬ 
resultate über die Wachsthumsentwicklung derselben anzudeuten, bildete 
ich vor 1 */ 2 Jahr eine Reihe solcher Darmsaprophyten ab 1 ). Unter dem 
Buchstaben c dieser Figuren befindet sich eine von mir als „ruhende 
Stäbchen“ bezeichnete Gruppe, die deutlich an einem Stäbchen die An¬ 
deutung eines dunkleren Punktes am Ende und an einem anderen den 
Beginn des Auswachsens in einen Scheinfaden aufweist. Ich würde Be¬ 
denken tragen — obgleich gerade die absolute Unbefangenheit, mit der 
die nicht einmal besonders gut im Holzschnitt wiedergegebene Figur an¬ 
gefertigt wurde, mir hierzu das Recht gäbe — aus dieser Abbildung und 
aus meiner Erinnerung auf die Frage einzugehen, ob der Bacillus sub- 
tilis des Darminhaltes wirklich niemals Fäden und Sporen bildet, wie 
es Klebs erschienen ist. Unterdess widerlegt ihn aber in diesem Punkt 


J ) Grundriss der Desinfectionslehre. S. 120. 
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eine ganz unabhängig von der Typhusfrage erschienene Publication von 
Nothnagel, die den Gegenstand so absolut parteilos uud rein vom 
objectiven Standpunkte bearbeitet hat, dass ich mir einen unbefangeneren 
Bundesgenossen nicht wünschen kann. Nothnagel 1 ) hat nämlich dem 
Bacillus subtilis im Darm auch seine besondere Aufmerksamkeit zuge¬ 
wendet und sagt (bezugnehmend auf von Cohn gegebene Abbildung 
desselben): „Beide Formen kommen in den Darmdejectionen vor, sowohl 
die einfachen langen beweglichen Fäden, wie die Fäden mit Sporen und 
grösseren Sporenhaufen.“ Dann giebt Nothnagel unter seinen Abbil¬ 
dungen eine sehr schöne und überzeugende, welche einen „Sporenhaufen“ 
und an einer anderen Stelle Fäden von Bacillus subtilis mit Sporen darin 
zeigt. „Gerade diese Bacterien fallen bei der Durchmusterung der Fäces 
sofort in die Augen,'und zwar vermöge ihrer Sporen, welche so ausser¬ 
ordentlich glänzend sind, und so scharf und dick contourirt, dass man 
sie vor allen anderen Gebilden bemerkt. Am allerhäufigsten sieht man 
die Sporen einzeln oder zu wenigen, aber auch nicht zu selten grosse 
Haufen von ihnen, nicht ganz so oft die Fäden selbst mit den einge¬ 
schlossenen Sporen. Bald liegt nur eine Spore in einem Faden, bald 
ihrer zwei, drei bis zu sechs, zehn. Der Bacillus subtilis kommt sowohl 
in dünnen wie festen, pathologischen wie normalen Stühlen vor, ohne 
Unterschied des vorliegenden Krankheitsprosesses. Im Grossen und 
Ganzen ist er nicht allzu reichlich, kann auch vollständig fehlen; eine 
grössere Häufigkeit bei pathologischen Zuständen gegenüber der Norm 
habe ich eigentlich nicht feststellen können. Demgemäss dürfte auch 
diese Schizophytenart zu den physiologischen Bestandtheilen des mensch¬ 
lichen Darminhaltes zu rechnen sein.“ 

Es würde nun zwischen diesen kaum anfechtbaren Resultaten Noth- 
nagel’s, denen ich mich bis auf einen untergeordneten Punkt 2 ) theils 
durch meine vorgenannte Abbildung angeschlossen habe, theils nach¬ 
träglich anschliessen kann, und zwischen Klebs’ Behauptung vom Fehlen 
der Faden- und Sporenbildung beim Bacillus subtilis ein unlösbarer 
Widerspruch bestehen, wenn nicht die Beobachtung des Wachsthums dieses 
letzteren Organismus selbst in der geheizten Kammer, die ich dem letz- 


1 ) Die normal in den menschlichen Dannentleerungen vorkommenden niedersten 
(pflanzlichen) Organismen. Diese Zeitschr. Bd. III. S. 275. 

2 ) Diese kleine Differenz bezieht sich auf die Anwendung der Bezeichnung 
„Spore“. Nothnagel wendet dieselbe offenbar aus dem blossen Grunde der mor¬ 
phologischen Beschaffenheit (des Glanzes, der Contour etc.) an, während es bota¬ 
nisch als misslich gilt, anders von Sporen zu sprechen, als wenn man 
selbst ihre Bildung im Faden beobachtete oder aus der präsumirten 
Spore sich etwas entwickeln sah. Ich kann deshalb „isolirte Sporen in Haufen“ 
nicht als für diese Benennung qualificirt erachten und wende dieselbe viel seltener 
auf eine entsprechende Gestaltung an. 
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teren Autor nicht dringend genug empfehlen kann, über diesen Wider¬ 
spruch folgende Aufklärung gäbe. Der Bacillus subtilis des Darmin¬ 
haltes (wie übrigens die meisten Bacillenarten) wächst, in seinem ur¬ 
sprünglichen etwas verdünnten Medium beobachtet, ohne seinen Durch¬ 
messer zu ändern, zu seiner doppelten Länge heran. Dann zerbricht er 
an einer dem Beobachter schon vorher sichtbaren Stelle in zwei Tochter¬ 
stäbchen. Das sofortige Zerbrechen ist bei den lebhaften Diffusions¬ 
strömen, die in einem mit Wasser behandelten Klümpchen Darminhalt 
stattfinden, Regel. Aber schon wenn man diese Verdünnung mit Zucker¬ 
lösung oder Serum veranstaltet, sieht man, wie auch der Darmbacillus 
bei fortgesetzter Theilung nicht jedesmal und sofort in Tochterstäbchen 
zerfällt, sondern eben sowohl eine Scheinfadenbildung erkennen lässt, 
wie dies andere Bacillen in einem gleichmässigen und ruhigen Medium 
thun. Das längere Zusammenhalten und gegenseitige Stützen der Fäden 
durch Aneinanderlegung in Lockenform wird aber bei allen Bacillen dann 
begünstigt, wenn sie mit reichlichem Sauerstoffzutritt behandelt werden. 
Wie z. B. der Heubacillus seine festesten Scheinfaden an der Oberfläche 
seiner auf der Nährlösung schwimmenden Häute bildet, so bietet auch 
der Bacillus subtilis der Darmfäulniss bei reichlichem Sauerstoffzutritt 
so vollkommen die festere Construction der Scheinfadenbildung dar, dass 
deren Förderung durch den Uebertritt in die sauerstoffhaltigen Gewebe 
der Darmwand wohl ohne Weiteres begreiflich erscheint. Die schon 
früher vielfach gemachte Annahme, dass die Fadenbildung mit dem inter- 
calaren Sporenwachsthum in hohem Grade von der Ernährung derselben 
abhänge, resp. durch Ernährungsstörungen aufgehalten und verhindert 
werden könne, hat eine ausgezeichnete experimentelle Begründung durch 
die neuesten Arbeiten 0. Brefeld’s erhalten. Von mineralischen und 
Pflanzensäuren reichen schon Zusätze von V '20005 von Milch- und Butter¬ 
säure, sowie von Ammoniak Zusätze von 1 500 aus, um die volle Ent¬ 
wicklung des Bacillus subtilis zu hemmen *). 

Man kann leicht selbst beurtheilen, ob derartige Bestandteile dem 
Darminhalt ausreichend beigemischt sind, um den vollen Entwicklungs¬ 
gang des Mikroorganismus in seinem saprophytischen Medium nachtheilig 
zu beeinflussen. Speciell aber ist es für die intercalare Sporenbildung 
wohl von den meisten Botanikern zugestanden, dass ihr Eintritt auf dem 

! ) Untersuchungen über Schimmelpilze. Leipzig, Felix. Vier Abtheilungen in 
3 Bänden. Der letzte Band mit den Untersuchungen über Bacillus subtilis von 1881. 
— Brefeld gelang es sogar bei Schimmelarten, speciell bei Mucor, durch Beeinflus¬ 
sungen des Nährsubstrats das Ausbleiben der Fadenbildung und das Hervorkeimen 
von Sprosscolonien aus den Vegetationspunkten auf methodische Weise zu erzielen, 
so dass er diese Sprosscolonien als verkürzte Fadenbildungen auffasst und sie durch 
ein schnelles Erlöschen des localisirten Vegetationspunktes gefolgt vom frühzeitigen 
Auftreten anderer neuer, erklärt. 
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Umstande beruht, dass die Nährmedien der Erschöpfung entgegengehen. 
Erst wenn ein nothwendiger Nahrungsbestandtheil im Nährraedium zu 
fehlen beginnt, verdichten sich in den Fäden die Vegetationspunkte zu 
Sporen, und wenn bei vorschreitender Erschöpfung die Fäden sich auf¬ 
zulösen beginnen, werden die Sporen frei. Ohne neue Nahrung zu er¬ 
halten bleiben sie nun unentwickelt: ein Heuinfus, welches die Metamor¬ 
phosen seiner Bacillen bis zur Sporenentwicklung mitgemacht hat, ist 
schlechterdings ausser Stande, auch nur eine einzige Spore wieder in ein 
Stäbchen auswachsen zu lassen, während in eine frische Nährlösung ge¬ 
bracht, die einzige Spore fähig ist, dasselbe durchweg mit Bacillen zu 
bevölkern. — Man prüfe hieran die Umstände, unter denen sich der Ba¬ 
cillus subtilis im fäcalen Darminhalt, als reiner Saprophyt, — und die, 
unter denen er sich in die Darmgewebe eingedrungen, parasitisch accom- 
modirt, entwickeln wird. Dort die für die Fadenbildung ungünstigeren 
Verhältnisse, störende Zusätze zum Nährsubstrat in Fülle, aber gleich¬ 
zeitig auch eine grosse Seltenheit der Gefahr, dass die Nährmaterialien 
ausgingen, — also ausbleibende oder sparsame Fadenbildung, viel durch¬ 
gehender die Fortpflanzung durch Theilung in Tochterstäbchen, selten 
Sporenentwicklung. Hier dagegen (also im Gewebe der Darmwand) 
reichliche Begünstigung der Scheinfadenentwicklung, baldige Erschöpfung 
des Nährsubstrats und Fortpflanzung durch Bildung von Sporen, welche 
dauerhaft und entwicklungsgierig genug sind, um auf eine noch nicht 
erschöpfte Stelle des lebenden Gewebes verpflanzt, dasselbe von neuem 
als Nährboden zu benutzen und denselben Entwicklungprocess wiederum 
durchzumachen. — Hat also Klebs auf seiner Seite (hinsichtlich der 
in den Geweben sich entwickelnden Typhusbacterien), Nothnagel und 
ich bezüglich der Darmfaulnissbacillen richtig beobachtet, so spricht 
jede Einzelheit dafür und keine dagegen, dass auf die Dicken¬ 
differenzen, auf die Scheinfadenform, auf die Sporenbildung 
Unterschiede zwischen dem Bacillus subtilis der endanthropen 
Fäcalien und dem Bacillus typhi nicht begründet werden 
können. 

Eberth, der sich sonst dieser Anschauung sehr nahe stellt (s. o.), 
giebt nur einen Unterschied, das geringere Tinctionsvermögen der 
Typhusbacillen an. Nun ist es mir, wie schon hervorgehoben, für den 
Augenblick leider unmöglich, mit der Färbemethode an die Untersuchung 
der letzteren heranzutreten. Wenn aber Eberth oder sonst ein compe- 
tenter Forscher so zahlreiche Tinctionsversuche zu Fäcalbacterien an¬ 
stellen wollte, wie ich sie gemacht habe, so würde er mir bestätigen 
müssen, dass ganz besonders die stäbchenförmigen Kothbacillen ein un- 
gemein wechselndes Verhalten gegen tinctorielle Einwirkun¬ 
gen zeigen. Nothnagel hat leider nur Jod für diesen Zweck ange¬ 
wandt, aber selbst mit Hülfe dieses, für Bacterienzwecke etwas antiquir- 

Digitized by Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



62 


A. WERNICH, 


Digitized by 


ten Mittels kommt er zu dem Schluss: „Die Sporen sowohl wie die 
Fäden werden durch Jod »„gelb oder braungelb““ gefärbt.“ — Lässt 
man nach Eoch’scher Methode dünnste Schichten von Darminhalts¬ 
bacillen eintrocknen, färbt sie dann mit Methylviolett, Bismarckbraun 
oder Fuchsin und weioht sie nach nochmaligem Eintrocknen vorschrifts- 
mässig mit einer Kali aceticum-Lösung von 1:2 auf, so wird man in 
sichtlich gelungenen Präparaten noch grosse Abweichungen unter den 
gefärbten Bacillen wahrnehmen. Zuweilen handelt es sich dabei nur um 
eine verschiedene Sattheit der Farbentöne, wie sie ja auch bei guter 
Uebung und sichrer Handhabung der Methode, bei richtigen Concen- 
trationen der Anilinlösungen und gleichmässiger Dauer der Farbenwirkung 
noch immer mit unterlaufen. Andere Male aber ist zweifellos die Be¬ 
reitwilligkeit der Darmfäulnissstäbchen, die Farben über¬ 
haupt anzunehmen, eine ganz sichtlich verschiedene. Mit ziemlicher 
Constanz konnte ich beobachten, dass aus diarrhoischen Stuhlgängen 
stammende Stäbchen nach ihrer Eintrocknung tinctionsgieriger waren als 
die Bacillen fester Fäcalraassen. Doch konnte ich nicht mit Sicherheit 
versprechen, hiernach das eine Mal ein sehr tief, das andere Mal ein 
blassgefarbtes Präparat vorzulegen, weil so gross die Consequenz auch 
dieses Unterschiedes nicht ist. Das aber lässt sich mit aller Bestimmt¬ 
heit aufrecht erhalten, dass keine Bereitwilligkeit oder kein Refractärsein 
gegen tinctorielle Einflüsse existirt, dessen Extreme nicht schon an den 
Darmfäulnissbacillen selbst zur Beobachtung kämen. 

Hiernach glaube ich alle bis jetzt vorgebrachten Einwände gegen 
die morphologische Identität der in Rede stehenden Mikroorganismen 
widerlegt, auch bereits einen Theil der von tüchtigen Skeptikern noch 
weiter zu erwartenden Reprobationen berücksichtigt zu haben und darf 
als Schluss des pilzphysiologischen Theiles dieser Typhusstudien den Satz 
aussprechen: 

„Die leicht zu Tochterstäbchen zerfallenden, im Darmin¬ 
halt nicht zur Sporenbildung heranreifenden Darmfäulniss¬ 
bacillen bilden die rein saprophytische, die in den Darmwän¬ 
den zu grösserer Festigkeit und zu schneller Sporenbildung 
neigenden Typhusdesmobacteridien die parasitisch accomo- 
dirte Entwicklungsform des Bacillus subtilis der höheren 
Fäulniss“ ‘). 

Inwieweit dieser Satz im Stande ist, den sogleich zu berücksichtigen- 


*) Einsichtige Leser werden mir eine Kritik resp. Bekämpfung der alten Frage¬ 
stellung erlassen: »Welche pathologische Bedeutung die Bacterien und Pilze des 
Darminhaltes haben?“ —Sind sie eben blos im Darminhalt und nicht inner¬ 
halb der Körpergewebe, so haben sie nur dann eine Bedeutung, wenn sie ganz be¬ 
sonders verderbliche (wasserentziehende) Gährungen und Zersetzungen des Darm¬ 
inhaltes veranlassen, oder wenn sie (was man ihnen aber bis jetzt durch rein mor- 
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den Vorgängen bei der Entstehung der Typhen einen festeren Erklärungs¬ 
anhalt zu gewähren, muss ich der Zukunft und einer sachgemässen Kritik 
überlassen. 


Es sind nicht nur die veranlassenden Momente, sondern auch 
die Combinationen der Symptome, welche dafür geltendzu machen 
sind, dass man vier Gruppen der „heterotopen und invasiven Darm- 
faulniss“ zu unterscheiden habe. Doch fallt die Beleuchtung des zweiten 
wichtigen Moments in den Bereich des II. Themas, so dass der vor¬ 
liegende Theil der Untersuchung mit dem Nachweise der verschiedenen 
Herstammung der Typhuserreger und der Wege, welche ihnen zum 
Hineingelangen in das Innere der menschlichen Organe, speciell in den 
Darmtractus offenstehen, abgeschlossen werden darf. 

I. Dem einfachsten Verständniss von der Erzeugung gruppen- oder 
massenweise auftretender Krankheiten am nächsten liegt bekanntlich die 
Vorstellung, dass ein fertiger und specifischer Krankheitskeim von einem 
Individuum übertragen werde auf andere, welche jetzt — eben vermöge 
der sogenannten Specificität — gezwungen werden, denselben Krankheits- 
process durchzumachen. Es beruht meiner Ueberzeugung nach jeder 
künftige Fortschritt in der Auffassung der Infectionskrankheiten darauf, 
klar zu legen, dass jenes Festhalten an der absoluten Specificität der 
Krankheitserreger ein Denkfehler ist, dass hier mit einer für 
sämmtliche Infectionskrankheiten viel zu primitiven Vorstellung beob¬ 
achtet und gearbeitet wurde. Die Infectionsstoffe — oder wie man das 
schädliche Fremdartige, mit denen unser Organismus jeweilig zu kämpfen 
gcnöthigt wird — sonst bezeichnen wird wollen, haben nur zwei wirk¬ 
lich stabile Eigenschaften, nämlich die Vermehrungsfähigkeit und 
das Geformtsein überhaupt; an diesen kommen wir, sowie unsere 
Kenntnisse jetzt liegen, durch kein Sträuben vorüber. Wenn aber „spe- 
cifisch sein, eine specifische Entwicklung und Reproduction haben“ heissen 
soll: „auf gleichen Nährmedien und unter gleichen Lebensverhältnissen 
immer die gleichen Erscheinungen erzeugen“, so wird die Beant¬ 
wortung der Frage, ob die Infectionserreger eine solche Specificität 
zu ihren stabilen Eigenschaften zählen, bereits fast unmöglich. Und doch 
hat man dieselbe bis jetzt bejaht und alle unzähligen und unüberseh¬ 
baren Varianten, welche alle Einzelfälle und alle Epidemien der Infec¬ 
tionskrankheiten gezeigt haben, rein auf die verschiedene Disposition, 
d. h. auf eine präsumirte Ungleichheit der den Krankheitserreger ernähren- 


phologisch-diagnostische Hülfsmittel nicht ansehen kann) hoch genug accommodirt 
sind, um bei der nächsten Gelegenheit auf einen frischen Menschen überzutreten. 
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den Gewebe und Gewebsflüssigkeiten zurückgeführt. An die Wahrschein¬ 
lichkeit, ob nicht in der physiologischen Dignität ganz gleich ge¬ 
formter Infectionserreger ein äusserst veränderliches (labiles) Moment 
gegeben sei, wurde von den meisten Epidemiologen bis jetzt nur gedacht, 
wenn sie in die Verlegenheit gesetzt wurden, die absolute Inconstanz der 
Uebertragungsfähigkeit erklären zu sollen. Selbst die Thatsache, 
dass manche Infectionskrankheiten auf Jahre, Jahrzehnte und Jahrhun¬ 
derte aus Orten, Ländern und Erdtheilen Verschwinden, hat die Mei¬ 
sten an der Specificität festhalten lassen, selbst die ungeheuren Diffe¬ 
renzen der Syphilis von heute und früher, der Pest von 1348 und der von 
1879 und so unzählige andere Beispiele haben bis jetzt nicht die Meinung 
verdrängen können, dass den Infectionserregern eine absolute Specificität 
inne wohne. Aber wie heute Niemand mehr kurzsichtig genug ist, von 
einem specifischen Erreger des Puerperalfiebers zu sprechen, der noch 
vor 40 Jahren überall anerkannt und in der Mode war, so ist die Lebens¬ 
dauer der übrigen specifischen Krankheitserreger voraussichtlich nur noch 
eine kurze, und man wird, wie jetzt schon für einige, so für alle forschen 
und vielleicht auch finden, warum ihre „Giftigkeit“ und ihre Ueber¬ 
tragungsfähigkeit das eine Mal so furchtbar und eclatant und das andere 
Mal kaum in Spuren vorhanden war. — 

Hinsichtlich des Abdominaltyphus hat die Vorstellung von der per¬ 
sönlichen Uebertragung specifischer Krankheitserreger so wenig mit den 
beobachteten Thatsachen harmonirt, dass viele gute Beobachter noch 
heute den durch mittelbare oder unmittelbare Uebertragung erzeugten 
Typhus läugnen. Einige stützen sich dabei auf das Verschontbleiben der 
Aerzte, Wärter und Familienmitglieder, „das ja fast Regel sei,“ — an¬ 
dere allerdings nur auf die theoretische Unwahrscheinlichkeit, dass jenes 
Excret, in welchem man sich vornehmlich die „Typhuskeime“ suspendirt 
dachte, die Fäcalien, einen Weg zu den aufnahmefähigen Schleimhaut¬ 
flächen eines gesunden Menschen finden könne. — Das letztere Räsonne¬ 
ment ist aber ebenso unhaltbar gewesen, als die erstere Annahme längst 
durch wohlconstatirte, allerdings nicht in imposanter Menge'aufgetretene 
Ansteckungsfälle widerlegt ist. Auch giebt die Art des Verhältnisses 
der Angesteckten zu den Kranken einen guten Fingerzeig. Denn der Vor¬ 
stellung, dass aus dem Fäcalinhalt stammende Sporen indirekt in die 
Verdauungswege anderer Personen gelangen können, fügen sich ohne 
jeden Zwang die — übrigens jetzt garnicht mehr in so geringer Anzahl 
vorliegenden — Ansteckungsfälle der Wäscherinnen und der mit den 
Betten und Nachtgeschirren der Typhuskranken viel beschäftigten Unter¬ 
wärter und Unterwärterinnen *). Hier lässt sich der Zusammenhang 


*) Es sei hier der Ansteckungsfall einer Diakonissin angefügt, die mit mir über 
sechs Wochen als Pflegerin auf einer nicht ganz kleinen Typhusstation gearbeitet 
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sicher nicht abweisen, dass noch lebensfähige and entwicklungsgierige 
Sporen sich von ihren trocken gewordenen Fixirungspunkten lösen, in 
grosser Anzahl in den aspirirten Luftstrom gerathen, von diesem ge¬ 
tragen bis zu den feuchten Oberflächen der Mundschleimhaut, 
der Zunge und des hinteren Rachenraumes kommen, an diesen haften 
bleiben und mit dem verschluckten Speichel oder den einge- • 
nommenen Nahrungsmitteln in den Magen und in den Darm 
transportirt werden. Den Einwand, dass solche Sporen im Magen zu 
Grunde gehen in Folge seines sauren Inhaltes wird hier Niemand Vor¬ 
bringen, der einmal Versuche gemacht hat, Sporen durch,Säureprocente 
einer Flüssigkeit zu tödten; die Magensäuremengen sind um das Viel¬ 
fache von der Möglichkeit einer derartigen Einwirkung entfernt, dürften 
aber eine Weiterentwicklung hindernde Kraft besitzen. — Ich muss es 
jedoch für irrthümlich halten, wenn man lediglich Fäcaltheilchen als 
Ansteckungsstoffe bergend ansieht. Auch beim Typhus abdominalis 
lenken gewisse Thatsachen die Aufmerksamkeit zwingend auf die Haut 
als Ansteckungsorgan. Es gelang mir, unter meinen sämmtlichen 
Typhusfällen 19, bei denen auffallend stark entwickelte Roseola *) beob¬ 
achtet und notirt war, auszuscheiden. 11 Male wurden mit diesen 
Kranken beschäftigt gewesene Personen angesteckt (resp. erkrankten sie 
nach einer gewissen Dauer dieser Beschäftigung an lleotyphen) — wäh¬ 
rend für die ganze übrige Zahl von 225 Kranken nur noch 2 Male 
ein auf Ansteckung deutender zeitlicher und örtlicher Zusammenhang zu 
eruiren war. Auch für diese Fälle nehme ich das Aspiriren der von 
der Körperoberfläche abgestossenen, Sporen enthaltenen Detrimente bis 
zu den Mundschleimhautflächen und ihr späteres Verschlucken 
an und muss mich rechtfertigen hinsichtlich der Zurückweisung der Vor¬ 
stellung, als gelangten, woher sie auch sich abgelöst hätten, die an¬ 
steckenden Keime in die Lunge und durch die Lungenendothelien in 
den Kreislauf. -Ich sehe gar keine Schwierigkeit,“ sagt nämlich 
H. Büchner 2 ), „weshalb nicht wie der Variola-Infectionsstoff von den 
Lungen durch’s Blut in die Haut gelangt und dort pathologische Pro- 
cesse erzeugt, ebenso der Typhusinfectionsstoff auf demselben Wege in 
den Darm und die Peyer’schen Drüsen kommen und dort krankhafte 
Veränderungen bewirken sollte. Eine solche Auffassung ist aber, wenn 


und sich durchaus gesund gehalten hatte. Vierzehn Tage nachdem sie diese Stellung 
vertauscht hatte mit der Oberaufsicht über die Waschküche, wo sie sich aus einem 
zufälligen Grunde viel mit der Wäsche ihrer ehemaligen Pfleglinge beschäftigt hatte, 
erkrankte sie unter den Erscheinungen eines schweren Pneumotyphus. 

*) Selbstverständlich war von Flecktyphus keine Rede. 

2 ) „Ueber die Bedingungen des Uebergangs von Pilzen in die Luft und über 
die Einathmung derselben“. Vortr., geh. im ärztl. Verein zu München am 17. No¬ 
vember 1880. 


ZeltKhr. f. kltn. lfedicln. Bd. IV. H. t. 
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wir mit Thatsachen und nicht mit Meinungen rechnen wollen, die einzig 
mögliche.“ — Es fragt sich also hier: wo haben wir das Gewebe zu 
suchen, in welchem sich die aufgenommenen Infectionsstoffe zur Invasion 
vorbereiten. Herr Büchner sagt: in der Lunge; — ich sage: im Darm. 
Meine Beweisführung für den Darm als primären Sitz der ersten Typhus¬ 
anfänge und für die Bedeutung seiner initialen Veränderungen im Incu- 
bationsstadium bildet den Ausgangspunkt dieser Untersuchung. Wer sie 
verwirft, der bewege sich, wie die Münchener Epidemiologen es leider 
thun — sowohl die älteren als die neueren — auf dem Boden der alten 
Krasenlehre weiter und lasse alle Infectionsstoffe in das Blut gelangen 
und irgendwo abgelagert werden. Mit den histogenetischen Forschungs¬ 
resultaten der neueren pathologischen Anatomie, mit einer topisch-cellu¬ 
larphysiologischen Richtung ist dieses Umhertreiben der Infectionserreger 
im Blute und ihr späteres Niederkommen an den Orten ihrer Willkür 
schlechterdings nicht zu vereinigen. Aber für den Abdominaltyphus 
handelt es sich noch garnicht einmal um ein strenges „entweder — oder“. 
Wir kennen Typhen, deren Anfangs- und Incubationssymptome 
Lungensymptome sind: die zuweilen bei starkentwickelten Epidemien 
in grossen Gruppen auftretenden Pneumotyphen, deren Sectionen auf 
eine frühere Entwicklung der Lungenveränderungen, auf eine spätere der 
Darmerkrankung schliessen lassen. Hoffmann in Basel hat in einer 
dortigen Epidemie 24 pCt. aller Typhen auf diese Weise beginnen sehen, 
Fischl in Prag sogar 43 pCt. einer Prager Epidemie. Hätte Herr 
Büchner diese Thatsachen für den Weg der von der Luft getragenen 
Typhuskeime geltend gemacht und den initialen Darmerscheinungen ihr 
Recht gelassen, so wäre ich ganz einverstanden mit ihm; jetzt aber 
spricht er wie Jemand der die anatomische Vorstellung hat, der Weg 
für die Athemluft sei eine von einer bestimmten Oeffnung bis in die 
Bronchial Verzweigungen herabreichende einfache Röhre, in der nichts, 
was einmal in die Aspirationsbewegung gerathen ist, anderswo bleiben 
könnte als in den Lungen. Was bedarf es der Worte darüber, dass die 
Inhalationstheorie sich mit den Mund- und Rachenschleimhautflächen bis 
jetzt iu ganz unverantwortlicher Weise abgefunden hat? — Auch die 
Thatsache sei als hierhergehörig angefügt, dass die Abdominaltyphen bei 
Kindern nicht selten mit einer prodromalen Angina beginnen 2 ); für das 
zartere Alter scheinen also die — auch sonst ja bedeutungsvollen — 
Flächen der Tonsillen als Nistboden für hochvorgezüchtete Typhuserreger 
jeweilig einzutreten. 


') S. Archiv f. exp. Pathol. Bd. XIII. S. 384. 

2 ) Bouchard, Etüde sur une epidemie de fievre typhoide observee dans un 
Service de l’hdpital des enfants malades 1876—77. These, Paris 1878. 
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II. Das allgemeine raedicinische Bewusstsein arbeitet übrigens mit 
der Annahme des Weges der Typhuserreger durch den Ver- 
dauungstractus in einem Umfange, den Herr Büchner, als er mir 
die obige Vorhaltung machte, kaum geahnt zu haben scheint, nämlich 
überall da, wo man Grund hat, die Entstehung von Typhusfällen auf 
die Nahrung zurückzuführen. Nur durch diesen Zusammenhang erscheint 
die zweite Gruppe der Abdominaltyphen verständlich, welche man als 
»epidemisches Nahrungstyphoid“ bezeichnen darf. Wer kann auch 
nur einen Jahrgang der Typhusliteratur durcharbeiten und sie leugnen, 
wer hat sie, wenn er practisch thätig war oder ist — womit ich aller¬ 
dings gegen die Münchener Epidemiologen nicht argumentiren kann — 
nicht in kleineren Umfangen selbst miterlebt? 

Man wird neben der unzähligen Reihe weniger ausgedehnter, aber 
ebenso zweifelloser Fleischtyphen als hervorragende Beispiele noch 
immer gern die Schweizer Epidemien, die von Andel fingen 1839 und 
von Kloten 1878, anführen. Der so heftig entbrannte Streit, ob die 
typhöse Form der Fleischvergiftung zu den wirklichen Abdominaltyphen 
zu rechnen sei, erscheint so lange gegenstandslos, als eben die plaque¬ 
weise Darmdrüsennecrose mit ihren Vorstadien für das wesentliche 
Characteristicum des Abdominaltyphus gehalten wird. Alle 
schweren Fälle dieser und ähnlicher Fleischepidemien, welche zur Section 
kamen, haben die markigen Infiltrationen resp. die geschwürige Ab- 
stossung der Darmdrüsen gezeigt. Dabei sind ja allerdings die klinischen 
Erscheinungen dieser Form abweichend genug, um ihre Begrenzung als 
eine besondere Gruppe voll zu rechtfertigen. Die kurze Incubationszeit 
von oft nur drei Tagen, das schnelle Auftreten stürmischer Darm¬ 
symptome, die bald eintretende enorme ßetheiligung des Muskelsystems 
haben bekanntlich für die Andelfinger Epidemie Trichinen- und Wurst¬ 
vergiftung reclamiren lassen; bei der Klotener Epidemie erinnerten die 
Anschwellungen der äusseren Lymphdrüsen an mittelschwere Pestfalle, 
die merkwürdigen Hauterscheinungen an Petechialtyphus, Anthrax, ja in 
einzelnen Fällen an Variola. Auf der anderen Seite ist es lehrreich, 
dass man seinerzeit die ersten gehäuften Trichinenerkrankungen in Russland 
für Typhusepidemien hielt ’). — Allein nicht nur bei der Trichinose und 
den Pocken, sondern auch beim Botulismus und der Pest fehlen die 
groben characteristischen Darmveränderungen, in welche sich 
höchstens der intestinale Milzbrand einigermassen mit dem typhösen 
Process begegnet. 

Zum epidemischen Nahrungstyphoid gehören, sei es als besondere 
Gruppe, sei es mit der Trinkwassergruppe vereinigt, die in England und 
Schottland sich von Jahr zu Jahr vermehrenden Milchtyphusepide- 


') Knoch, St. Petersb. med. Wochenschr. 1880. No. 77. 
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mien, welche mit den Fleischtyphen nicht nur die relativ erhebliche 
Procentzahl abortiver Fälle, sondern auch manche Abweichung in den 
klinischen Symptomen theilen und keineswegs absolut und vollständig in 
das klinische Schema des Abdominaltyphus hineinpassen. Da ich nur 
in Yokohama eine kleine, mit einer bestimmten Milchquelle nothwendig 
in Beziehung zu setzende Epidemie von 8 Fällen (neben etwa eben so 
vielen von kurzdauerndem Unwohlsein und Darmcatarrh) und ohne Ob- 
duction beobachtet habe, verzichte ich auf fernerweite Meinungsäusse¬ 
rungen über diese Unterabtheilung und kann auch zur Entscheidung der 
Frage nichts Bestimmtes anführen, ob die Milch auch dort, — wie man 
jetzt immer bestimmter behauptet — nur durch Vermischung mit ver¬ 
dächtigem Wasser zur Typhus erzeugenden Noxe wurde. 

Ein wahrer Terrorismus hat hinsichtlich der Erzeugung typhoider 
und mitDarmgeschwürsbildungverlaufenerErkrankungen durch schlechtes 
Trinkwasser geherrscht, und zwar in den Jahren als die Buhl-Pettcn- 
kofer’sche sogenannte Bodentheorie in ihrer Blüthe stand. Nur wenige 
charakterfeste Beobachter wagten es damals überhaupt, Mittheilungen 
über Trinkwassertyphen zu machen, und vielfach wurden ihre Beobach¬ 
tungen noch in referirenden Organen und Jahresberichten von schüchteren 
Referenten verstümmelt oder in einer hämisch-zweifelnden Form wieder¬ 
gegeben. Erst mit der zweiten Hälfte des vorigen Jahrzehnts hat man 
diesen Bann gebrochen, und die neueren Jahrgänge der Typhusliteratur 
enthalten wieder zahlreiche Beobachtungen über epidemisches Typhoid 
durch Trinkwasser, wie die von Quincke für Mümsingen, von Lochner 
für einige Orte in der Pfalz, von Carpenter für Croydon, von Volz 
für Gerlachsheim und einige andere badische Dörfer, die mit den älteren 
von Küchenmeister für Reinhardsdorf und von Biermer für Lausen 
mit unter die bestbegründeten ursächlichen Zusammenhänge gehören, die 
wir in der Pathologie überhaupt besitzen *). 


') Eine sehr sorgfältige und eingehendkritisirende Darstellung der überzeugend¬ 
sten Trink wasser-Typhusepidemien findet man in der zweiten Auflage von Hirsch’s 
Handb. d. hist.-geogr. Pathologie, S. 475. Auch in parasitologischer Beziehung sind 
die älteren Arbeiten neuerdings erweitert worden. Es stellte nämlich Herr Braut¬ 
lech t (Virchow’s Archiv. Bd. LXXXIV. S. 80.) Culturversuche mit Mikroorganismen 
einiger verdächtiger Trinkwässer an und isolirte mittelst derselben eine „specifische, 
pathogene, der Gattung Bacillus angehörige Bacteriacee.“ Leider ermangelt die Be¬ 
schreibung der Entwicklungsstadien derselben — zarte Fäden, perlschnurartiger Zer¬ 
fall in „Coccen“, Auswachsen dieser in Stäbchen — insofern den absoluten Beweis¬ 
kraft, da Verf. keinen der von ihm angenommenen Uebergänge an einem isolirten 
Mikroorganismus und ohne Unterbrechung verfolgt hat. Er will dieselben Formen 
auch aus dem Urin Typhuskranker dargestellt und auf faulenden grünen Algen zur 
Hochsommerzeit gefunden haben. Die pathogenen Eigenschaften erschloss er aus den 
Folgen subcutaner Uebertragung der Pilze auf Kaninchen. „Ungefähr */* Stunden (?) 
nach der Injection trat eine 18—36 Stunden anhaltende Temperatursteigerung um 
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Viel weniger zweifellos aber als diese epidemiologischen Erfahrungen 
steht die bis jetzt gangbare Erklärung für sie da, „dass von einem 
früheren Typhusfalle specifische Keime in das Fleisch, die Milch, das 
Trinkwasser etc. gelangt seien, und diese Nahrungsmittel als Nährmedien 
resp. Conservirungs- und Transportmittel benutzt haben, um dem Ver- 
dauungstractus gesunder Induviduen einverleibt zu werden“. Wer die 
ebenso geistvolle wie gezwungene Erklärung Huguenins für die Klo- 
tener Epidemie kennt, wird an jenem Zusammenhänge zwischen primärem 
Typhus und secundären Typhen geradezu irre werden. Es wird dort für 
die Erklärung von 500 Typhus- und typhusähnlichen Erkrankungen, 
welche unter den Sängern resp. Festgenossen im Canton Zürich wenige 
Tage nach dem gemeinsamen Genuss bestimmter Kalbfleischspeisen auf¬ 
traten, Folgendes geltend gemacht: Das Kalb, von dem die Hauptmasse 
des gegessenen Fleisches stammte, hatte den Typhus; sein Fleisch war 
aber an sich nicht infectiös, denn frisch hatten von anderen Stücken 
desselben Kalbes vorher andere Personen gegessen und waren ausnahms¬ 
los gesund geblieben, „da es im inactiven Zustande auf die es Ge¬ 
niessenden gelangt war.“ Es wurden aber die für das Sängerfest be¬ 
stimmten Stücke zusammen aufbewahrt mit Fleisch von einem anderen 
Kalbe, welches nicht nur an Nabelphlebitis und Peritonitis gelitten hatte, 
sondern auch bereits 14 Tage vorher geschlachtet worden war. Dessen 
Fleisch regte nun in dem ganzen zusammen aufbewahrten Vorrath pu¬ 
tride Vorgänge an, vermöge deren das bis jetzt inactive Typhusgift in 
seine infectiöse active Modification übergehen konnte. So' in den Magen 
und Darm gelangt, hatte es einmal „putride“, das andere Mal „typhöse“ 
und in einer dritten Reihe von Fällen „putrid-typhöse Infection“ zur 
Folge 1 ). — Aehnliche Schwierigkeiten, wie sie durch diese Erklärung 
überwunden werden sollten, haben sich bei aller Sicherheit des Zusammen¬ 
hanges massenhafter typhoider Erkrankungen mit verdächtigen Ingestis 
fast jedesmal ergeben, sobald man die Herkunft des Infectionsma- 


0,5—1,5° C. ein. Hierauf Rückkehr zar Norm oder ein Abfall bis zu —0,3° unter 
diese. “ Später gingen diese Thiere und zwar ältere unter fieberfreiem Verhalten und 
ohne Durchfälle in 2—8 Wochen, junge dagegen mit profusen Durchfällen in 4—6 
Tagen zu Grunde. Bei letzteren ergab die Section intensive Hyperämie des ganzen 
Verdauungscanals mit kleinen dunkelrandigen Erosionen des Magens und der Därme, 
bei den älteren fand sich „das ausgeprägte Bild eines hochgradigen Dünndarmkatarrhs 
neben meist unerheblicher Vergrösserung der verdunkelten“ (?) „Milz in Länge und 
Breite.* Daneben Schwellung und Verfärbung der Mesenterialdrüsen. „Die Peyer- 
schen Plaques sind, soweit der Darm getrübt ist, in den verschiedensten Stadien der 
Schwellung markig, gelblich und reticulirt. “ Necrose der Drüsen hat B. jedoch unter 
09 Fällen nur einmal in grösserer Ausbreitung beobachtet. 

*) Vgl. Wälder, Ueber die Typhusepidemie von Kloten. Berlin, klin. Woch. 
1878. Ko. 39, 40. — Huguenin, Einige Bemerkungen etc. Schweizer Corresp.-Bl. 
1878. Ko. 15 — und ebenda 1879. No. 5. 
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terials von einem voraufgegangenen Typhus nachweisen wollte 
oder sollte. Man wird, da auch die gezwungensten und gekünsteltsten 
Erklärungen trotzdem nicht zureichen, unweigerlich auf ein Mittelglied 
hingewiesen zwischen dem in den Darmgeweben auffindlichen Bacillus 
typhi und dem keineswegs gerade als typhusinfect zu erweisenden Her¬ 
stammungsobject. Dieses Mittelglied in dem, auf allen faulenden (pu¬ 
triden) Materien und in jedem verdächtigen Trinkwasser nachweisbaren 
Bacillus subtilis zu suchen, geben die an den Nahrungstyphoiden zu beob¬ 
achtenden Thatsachen allen Grund. Selbst für unser gegenwärtiges noch 
unvollkommenes Wissen liegt kein principieller Einwand gegen diese 
Annahme in der einfachen, sich so constant darstellenden Form des 
Fäulnissbacillus; denn seine grosse physiologische Adaptationskraft steht 
ebenso fest wie seine Eigenschaft, in verschiedenen Medien, je nach ihrem 
Chemismus, auch sehr verschiedene Arten organischer Zersetzungen ein¬ 
zuleiten. — 

III. Weder die Ansteckungstyphen, noch die Nahrungstyphoi'de werden 
wesentlich berührt durch die Anschauung, welche sich die Epidemiologen 
über die Entstehung der „local-endemischen Typhen“ gebildet haben, 
d. h. über jene gehäuften Typhuserkrankungen, welche an bestimmte 
Orte und an bestimmte Zeiten — periodische und meteorische Schwan¬ 
kungen — 'gebunden erscheinen. Bald treten derartige Typhusendemien 
an Landschaften, bald an Städte, bald an Häuser geknüpft auf und 
scheinen mit der Ernährung des Menschen oder mit einem Ansteckungs- 
vorgange so wenig Beziehungen zu haben, dass es wohl begreiflich ist, 
wenn Beobachter, denen gerade sie in Masse begegneten, jene Entstehungs¬ 
arten für die fieberhafte Darmdrüseninfiltration und ihre auf Invasion 
beruhenden Folgen überhaupt leugneten. So entstand die Voraussetzung, 
dass es an Typhusplätzen, im „siechhaften Boden“ ein eigenes Gift geben 
müsse, einen Typhuskeim, der fertig oder weniger fertig auf den 
Menschen übertrete und ihn typhuskrank mache. Diese Voraussetzung 
bildet — da sie auch für die Cholera und das Gelbfieber zuzutreffen 
schien, — die Grundlage der Buhl-Pettenkofer’schen Bodentheorie. 
Sie hat zu den dankenswerthesten Aufklärungen über die physicalischen 
und stofflichen Wechsel, welche sich unter unseren Füssen abspielen, den 
Anlass gegeben, und sie hat andererseits — gerade durch das exacte 
Wesen ihrer rein mechanischen Errungenschaften — die bedenklichsten 
Widersprüche in Bezug auf die Typhuserzeugung fast stillschweigend 
dulden lassen. 

Pettenkofer zeigte scharfsinnig, und wie ich zugestehen muss, un¬ 
widerleglich, dass zwei Momente Zusammentreffen müssen, um local¬ 
endemische Massentyphen zu erzeugen: ein örtlich zeitliches und ein 
vom Menschen, er sagt leider immer „vom Kranken“, stammendes. Er 
giebt zwei Möglichkeiten zu: der vom Menschen stammende Keim müsse 
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entweder, bevor er zu inficiren vermag, ein Entwicklungsstadium in einem 
„siechhaften Boden“ durchmachen; — oder: der siechhafte Boden 
bewirke in seinen Bewohnern eine vorbereitende miasmatische 
Infection. — Als Kritiker und Vervollständiget dieser Alternative trat 
Naegeli auf. „Pettenkofer hat den vom Kranken kommenden Keim x, 
das Substrat, welches Ort und Zeit dazu liefern müssen, y und das daraus 
hervorgehende Product, das eigentliche Infectionsgift z genannt und es 
zunächst unbestimmt gelassen, wo x und y sich zu z vereinigen, ob 
ausserhalb oder innerhalb des menschlichen Körpers. Doch neigte die 
Vorstellung mehr dahin, dass die Vereinigung ausserhalb geschehe, 
im Boden, im Hause, im Abtritt u. s. w. Und bald wurde diese 
monoblastische Theorie, welche x -f- Y als z in den Körper ein- 
treten lässt, allgemein“ 1 ). Leider sieht sich der Kritiker der Theorie 
aus irgend einem unbekannten Grunde veranlasst, seinen Einwand gegen 
dieselbe in einer Anmerkung unterzubringen. Er sagt in dieser: „In der 
Theorie wird vorausgesetzt, dass x und y nicht blos ausserhalb des Or¬ 
ganismus sich vereinigen, sondern gelegentlich auch innerhalb des Orga¬ 
nismus sich vereinigen. Diese Vorstellung muss nach meiner An¬ 
sicht aufgegeben werden. Ich halte es physiologisch für un¬ 
möglich, sich irgend eine Beschaffenheit von x und y auszu¬ 
denken, bei welcher die Vereinigung bald an einem, bald am 
anderen Orte vor sich gehen könnte“. Hätte diese so richtig er¬ 
kannte dualistische Schwäche der Pettenkofer’schen Theorie den Kri¬ 
tiker bewogen, sich die Frage einmal — ebenfalls mit Ausschluss dieser 
gewagten Doppelmöglichkeit — von der ganz entgegengesetzten 
Seite anzusehen, so wäre er, wie gesagt, wahrscheinlich zu viel folge¬ 
richtigeren Anschauungen gekommen, als durch seine nun folgende 
Schlüsse. Naegeli fragt sich sogar selbst: „Liefert vielleicht der Boden 
eine bei Fäulniss- und Zersetzungsprocessen sich bildende chemische 
• Verbindung und die Krankheit einen Pilz? (Die letzten Worte hätten 
ebensowohl lauten können: „Der Mensch einen Pilz.“) — Er verwirft 
dies aber kurzweg und statuirt die Möglichkeit: „sowohl das x, das vom 
Kranken, als das y, das vom Boden herkomrat, sind Spaltpilze“. Diese 
„diblastische Theorie“ wird nun gegen einige Einwände gesichert und 
die Beziehung der beiden Pilze so vorgestellt, dass der Bodenpilz die 
chemische Beschaffenheit einer Flüssigkeit im Körper in der 
Weise verändere, dass dieselbe jetzt hinreichend günstige Bedingungen 
lur das Gedeihen der Krankheitspilze besitzt; es sei ja eine ganz allge¬ 
meine Erscheinung, dass eine Substanz zuerst „durch einen Pilz“ ver¬ 
ändert werden müsse, ehe ein anderer Pilz darin vermehrungs- und wir- 


‘) Naegeli, Die niederen Pilze etc. S. 70. 
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kungsfähig wird. — Gegen diese diblastische Theorie Naegeli’s müssen 
mindestens folgende Einwände erhoben werden: 

1) Es kann nicht eine einzige Erfahrung angeführt werden, welche 
über die Beschaffenheit der beiden Spaltpilzarten, des x und y, Auskunft 
geben könnte. Die Schwierigkeit, welcher die Deutung eines Krank¬ 
heitspilzes unterliegt, würde um die Hälfte kleiner angenommen werden 
müssen, wenn zwei concurrirende oder neben einander oder in irgend 
einem zeitlichen Verhältniss auftretende Formen sich der Forschung dar¬ 
böten. Noch niemals ist aber über ein derartiges Ablösungsverhältniss 
zweier zusammengehöriger und eine Infectionskrankheit hervorrufender 
Spaltpilzformen auch nur andeutungsweise Mittheilung gemacht worden. 

2) Nicht einmal eine Vorstellung kann man sich darüber bilden, in 
welchem Körpergewebe, Organ etc. die chemische Aenderung vor sich 
gehen sollte, welche die eine Art von Pilzen hervorbringt, um der an¬ 
deren den Boden zu ebenen, noch über die Beschaffenheit der Körper¬ 
säfte, welche die für diese Succession nothwendige ist. 

3) Eine Deutung der KrankheitsSymptome im Sinne der diblasti- 
schen Theorie ist ganz unmöglich; noch unerfüllbarer fast eine Verthei- 
lung der demonstrablen pathologisch - anatomischen Veränderungen im 
Typhus an die Thätigkeit der Boden-, resp. der Infectionspilze. 

4) Die Annahme endlich, welche Naegeli für das zeitliche Ver¬ 
hältniss der beiden Keime macht, ist mit der klinischen Erfahrung im 
gröbsten Widerspruch. Die Contagienpilze sollen sich angeblich nur ent¬ 
wickeln können, nachdem die Miasmenpilze eine unbekannte Modification 
oder Umstimmung in den Säften zu Stande gebracht hatten; und nur 
nach einer genügsamen Schwächung des Organismus, die also doch jeden¬ 
falls, wenn durch Pilze gedacht, eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt, 
sollen jene dann eine gewisse Infection zu bewirken im Stande sein. 
Diese Reihenfolge stellt die hinsichtlich der acuten und entscheidenden 
Einflüsse des Aufenthaltes auf gefährlichem Boden bei Typhus und Ma¬ 
laria gemachten Erfahrungen geradezu auf den Kopf. Denn eben des¬ 
wegen, weil oft wochenlange Berührung mit Typhuskranken bedeutungs¬ 
los blieb, und ein wenige Minuten dauernder Aufenthalt auf 
siechhaftem Boden für eine Infection entscheidend war, hat früher die 
Münchener Schule mit vieler Bestimmtheit die Contagiosität der Typhen 
abgelehnt. 

Diese Widersprüche der Bodentheorie sind aber bei weitem nicht ihre 
einzigen. Man begründete durch unzählige Grundwassermessungen die 
Ansicht, dass beim Fallen desselben die Typhuspilze ihre Freiheit er¬ 
langen und aus den verunreinigten Bodenschichten in die Luft entweichen 
sollten und hat sich jetzt reichlich davon überzeugt, dass weder die be¬ 
netzt gewesenen Bodenflächen, so lange sie nicht ganz trocken sind, 
einen Pilzkeim loslassen können, noch dass die dem Boden entweichenden 
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Luftströme ausreichend stark sind, einen Pilzkeim nach oben fortzureissen. 
Man hat die pathologisch-anatomische Seite der Typhusforschung für 
Null erachtet und nur mit der Inhalationshypothese gerechnet. Man hat 
aber bei dieser die werthvollen Aufschlüsse Erismann’s über die Be¬ 
deutung schädlicher Gase ganz ausser Acht gelassen und steht, wenig¬ 
stens den enragirten Angriffen Buchner’s nach zu urtheilen 1 ), dicht vor 
der Uebertreibung, den gasigen Giftstoffen jede Bedeutung als Krank¬ 
heitsursache abzusprechen, weil — die Infectionsstoffe selbst nicht Gase 
sein können. Endlich sucht man jetzt schon über ein Jahrzehnt vergeb¬ 
lich nach den problematischen Bodenpilzen und vergisst dabei gänzlich 
die Millionen invasionsfahiger Mikroorganismen, die man in dem grossen 
Reservoir des Darrainhalts mit sich führt. 

Die Schwierigkeiten sind mit dem Augenblicke viel geringer, wo 
man nicht mehr von „miasmatischen Infectionspilzen“ spricht, son¬ 
dern die Beeinflussung durch Fäulniss-, Sumpf-, Wohnungs-, Gefangniss- 
gase, also Alles was Miasma hiess, zur präparirenden Disposition 
des Nährbodens rechnet. Den Nährboden stellen unsere Gewebe, das 
Blut mit inbegriffen, dar; sie sind kein Nährboden für Mikroorganis¬ 
men bedenklichen Schlages (latitiren in dieser Eigenschaft, sind nicht 
invasionsfähig — oder wie man sonst will) — so lange die Gewebe 
intact sind von solchen Gasen; werden sie von diesen imprägnirt, 
so hört die relative Immunität auf und ein sonst sehr schwach vorge¬ 
züchteter, ein unschädlicher Mikroorganismus wird infectionsfähig, invasiv. 
Es vereinigen sich also nicht x (ein Krankheitskeim) und y (ein zweiter 
Krankheitskeim nach Naegeli, — ein Substrat, welches*Ort und Zeit 
liefern müssen, nach Pettenkofer) ausserhalb des menschlichen Orga¬ 
nismus zu einem eigentlichen Infectionsgift z, — sondern ein vorhan¬ 
dener, aber nicht genügend invasionsfähiger Mikroparasit des 
menschlichen Körpers, — in unserem Falle die Darmfäulniss- 
bacterien, — der vorher die Capillargebiete des Organs streng 
respectirte, erreicht durch eine Aufnahme reichlicher Fäul- 
nissgase in das Blut die Fähigkeit, invasiv zu werden, unter¬ 
wirft das neue Medium seinen Lebensgesetzen oder führt wenigstens mit 
ihm einen hartnäckigen Kampf. 

Jedoch bin ich, als ich diese Ideengänge benutzte, um aus dem La¬ 
byrinth der Bodenpilz-Hypothese herauszukommen durchaus nicht, um 
mit den Worten Buchner’s zu reden, so vorgegangen, „die bestbegrün¬ 
deten epidemiologischen Erkenntnisse einfach zu ignoriren und durch einen 
blossen Einfall zu ersetzen, der nichts weiter für sich hat, als dies eine, 
dass er alten, liebgewordenen und noch vielfach gehegten Anschauungen 
schmeichelt“. Ich erkenne vielmehr ausdrücklich alle die mühsamen und 

l ) 1. c. S. 7. 
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hochverdienten Ermittelungen Pettenkofer’s voll an, gehe aber mit ihm 
und mit Naegeli nicht weiter als bis zu der Frage: „Bewirkt der 
siechhafte Boden in seinen Bewohnern eine miasmatische Intoxica- 
tion, ohne welche der vom Menschen kommende (besser: der im Men¬ 
schen befindliche) Keim nicht zu wirken vermag?“ — und versuche 
diese Frage durch meine epidemiologischen Kenntnisse von der Ent¬ 
stehung der Typhen, durch die Thatsache des stetigen Vorhandenseins 
des Bacillus subtilis im Darm, durch die Ueberzeugung von der Identi¬ 
tät des letzteren mit den Typhusdesmobacteridien und, soweit es mir 
bis jetzt möglich war, experimentell zu lösen, resp. sie zu bejahen. 

In letzterer Beziehung muss ich hier nochmals die im „Grundriss 
der Desinfectionslehre“ ausführlicher mitgethcilten Versuchsreihen zur 
Sprache bringen, in denen ich Gasinhalationen von Fäulnisscolonien auf 
frische, nicht angesteckte Bacteriennährflüssigkeiten einwirken liess. In 
einem grossen Brutofen, in welchem noch uninficirte Gefasse mit Pastcur- 
scher Flüssigkeit (meistens 12 Reagensgläser auf einem Ständer) unver¬ 
schlossen aufgestellt waren, befanden sich ungeheure, ganz infernalisch 
stinkende Fäulnisscolonien, mit denen der Dirigent des Laboratoriums 
arbeitete. Meine anfängliche Meinung, dass durch diese Nachbarschaft 
die frischen unverschlossenen Gläser sich anstecken (trübe werden) müss¬ 
ten, wurde vollkommen dementirt; sie blieben allem Gestank zum Trotz 

— ohne dass etwas weiteres geschah — vollkommen krystallklar. 

— Nun ergänzte ich aber diese Versuchsbedingungen in folgender Weise: 
Ich präparirte drei „Bacterioscope“ (wie man einen zwölf mit sorgfältig 
sterilisirter Pasteur’scher Lösung angefüllte Gläser tragenden Reagens¬ 
ständer wohl kurz nennen kann) und stellte das eine in die unmittelbare 
Nähe, einer grossen, auf der Höhe der Zersetzung befindlichen, offen der 
Luft zugänglichen Fäulnisscolonie auf, indem sämmtliche Gläser durch 
bacterienfreie (bis 150° erhitzte) Watte verschlossen waren; das zweite 
Bacterioskop kam genau in dieselbe Nähe, aber mit unverschlossenen 
Gläsern; das dritte stellte ich ebenfalls unverschlossen, an einem nicht 
stinkenden Orte, in einem fernab stehenden besonderen Brutofen auf. 
Nach 34—36 Stunden sind die Erfolge oft nicht ganz gleichmässig, in¬ 
dem zwar die verschlossenen Gläser säramtlich krystallklare Flüssigkeit 
enthalten, aber von den offenen eines oder das andere getrübt sein kann. 
Diese schaltet man dann aus dem weiteren Versuche aus. Die über¬ 
wiegend grosse Mehrzahl aller 36 Gläser wird indess, wenn vorsichtig 
operirt wurde, klar sein. — Nun inficirt man absichtlich alle Gläser 
mit einem abgemessenen Impftropfen und unter bacterioskopischen Cau- 
telen, und stellt alle drei Bacterioskope unter denselben Brutbedin- 
gungen auf. Die jetzt unfehlbar eintretenden Trübungen halten in ihrem 
zeitlichen Auftreten merkwürdige, sich regelmässig wiederholende Ver¬ 
schiedenheiten inne. Die an dem entfernten Ort und die in dem Faul- 
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nissofen verschlossen anfgestellt gewesenen Nährgefasse trüben sich, 
wie es nach einer solchen Infection schon warmgestandener Flüssigkeiten 
die Regel ist, nach 10—18 Stunden mit einem leisen Hauch, der sich 
nach ca. 30 Stunden zu einer unverkennbaren, im Laufe des 3. Tages 
zu einer immer milchiger werdenden Trübung verdichtet. — Die offen in 
der mephitischen Nachbarschaft aufgestellt gewesenen zwölf Gläser da¬ 
gegen verlieren ihre Klarheit schon 4, ja 2 Stunden nach der Impfung; 
jene leichte Opalescenz, welche dem einigermassen Geübten das unver¬ 
kennbare Zeichen stattgehabter Infection ist, hat sich nach 6 Stunden 
spätestens durchweg ausgebildet und die dichte milchige Trübung 
tritt bei ihnen in einer Zeit ein, in welcher die anderen Ge- 
fässe noch die opalescirende Beschaffenheit aufweisen. 

Die Nachbarschaft der den Sinnen so merkbaren Zersetzung infi- 
cirte also solche Apparate nie, aber ihre Exhalationen waren insofern 
nicht wirkungslos, als sie eine sinnlich kaum nachweisbare Vorbe¬ 
reitung der exponirten Nährflüssigkeiten ausübten, gleichartige 
Infectionsstoflfe schneller zur Entfaltung ihrer Vermehrungsfähigkeit an¬ 
zuregen. 

Herr Büchner, der die Versuche mit gleichem Erfolge nachgemacht 
hat, hält dafür, dass die Fäulnissgase lediglich eine alkalische, also 
den Bacterien günstigere Re actio n der Nährflüssigkeiten bewirkt haben, 
und führt als Beweis hierfür an, dass es ihm auch durch blosse Ein¬ 
wirkung von Aetzammoniakgasen gelang, die erhöhte Prädisposition 
hervorzubringen. ’ Vor näherer Prüfung kann ich diesen Einwand mit 
Hinblick auf die Bedeutung, welche man dem „albuminoiden Ammoniak“ 
in der Luft mit Recht beilegt, nur für eine Bereicherung unserer Kennt¬ 
nisse über „prädisponirende Intoxication durch Gase“ ansehen 1 ). 

Den Vorwurf, dass ich auf die Reaction meiner Nährlösungen nicht 
geachtet habe, durfte er mir eigentlich nicht machen, da er selbst über 
eine Arbeit, in welcher ich über die Bedeutsamkeit der verschiedenen 
chemischen Reaction der Nährflüssigkeiten die scrupulösesten Anweisun¬ 
gen gegeben habe 2 ), seinerzeit ein eingehendes Referat erstattet hat. 
Durch die alkalische Reaction, wie er sie rein aprioristisch in den durch 
die Fäulnissgase beeinflussten Apparaten voraussetzt, erklärt sich also 
„die mysteriöse Einwirkung der Fäulnissgase auf die Nährlösungen“ noch 
nicht. Einen weiteren Einwand Buchner’s: „Wenn wirklich Fäulniss¬ 
gase die Disposition zu Typhus bewirken sollten, wie wäre es möglich, 
dass irgend Jemand verschont bliebe, da im Darme bekanntlich 
stets Fäulnissvorgänge stattfinden, und die entstehenden Gase 


■) 1. c. S. 4—5. 

2 ) Virchow’s Archiv. Bd. LXXVfll. S. 59 (in „Die aromatischen Fäulnisspro- 
dacte“ etc.). 
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der Regel nach durch das Blut (!) absorbirtund — ausgeschie¬ 
den werden?“ halte ich im letzten Theile für einen Lapsus physiolo- 
giac, im ersteren für ein Missverständniss, denn meine Begründung für 
die endemischen Massentyphen spricht sich, nachdem sie das Immervor¬ 
handensein der Fäulnissbacillen im Darm und das Immunbleiben der Ge¬ 
webe unter salubren Verhältnissen betont hat, ausdrücklich folgender- 
massen aus: 

„Werden dagegen durch den Atheraprocess Fäulniss-, Sumpf-, 
Abtritts-Gase, die Gase menschenerfüllter und nicht mit Lufterneuerung 
versehener enger Räume, also mit anderen Worten die gasigen Giftstoffe, 
welche man von Alters her mit dem jetzt tropisch gebrauchten Wort 
„Mal aria“ genannt, später als Sumpfgase oder, wenn sie aus übervöl¬ 
kerten Räumlichkeiten stammten, als Anthropotoxin, albuminoi'des Am¬ 
moniak bezeichnet, auch als letzteres dargestellt und analysirt hat, — 
reichlich in den Kreislauf aufgenommen, so werden die Körper- 
theile, in deren unmittelbarer Nachbarschaft Massen von niederen Para¬ 
siten angehäuft sind, — vor allen also das Darmgewebe l ) — zur Auf¬ 
nahme der letzteren befähigt. Je nachdem die Gasintoxication nur 
massiger ist, so dass der zur Invasion angeregte Bacillus der Darm- 
faulniss noch längerer Concentration und Nistung bedarf, oder aber in 
entschiedenerer Weise der Verlauf durch die Gasintoxication beein¬ 
flusst wird, entstehen die das Typhusbild treuer repräsentirenden ende¬ 
mischen Typhen oder die (allen unter tropischen Verhältnissen thätig 
gewesenen Aerzten genügend bekannten) Typhomalariakrankheiten. Unter 
den letzteren sind Intestinalmycosen zu verstehen, welche durch die von 
Anfang an zur Remittenz neigenden Fiebererscheinungen, das geringe 
Hervortreten der Darmsymptome, den protrahirten und ausnahmslos re- 
cidivirenden Verlauf vielfach Zweifel an ihrer Diagnose erwecken, denen 
aber die Entwicklung von Darmgeschwüren, die Ernährungsstörungen und 
die secundären Symptome mit den reinen Typhen ebenso gemeinsam ist, 
wie die Möglichkeit, die in den Darmdrüsen parasitisch accommodirten 
Bacillen zu den heftigsten Graden der Invasionsfähigkeit und zur Ueber- 
tragungsfähigkeit heranzubilden.“ 

Indem ich speciell für diese Gruppe und ihre Characteristik durch 
einige besonders interessante Combinationen der Krankheitserscheinungen 
auf das nächste Capitel verweise, kann ich also trotz der bisher ver¬ 
suchten Einwürfe nicht davon abstehen, meine Erklärung für die endemi¬ 
schen Localtyphen für bis zu einer gewissen Grenze mit der Petten- 


') Der nie geläugnete prädisponirende Einfluss der Malaria für gehäufte Ruhr¬ 
erkrankungen erinnert daran, auch das gewöhnlich für äusserst widerstandsfähig zu 
haltende Dickdarmgewebe doch nicht für absolut inattaquabel zu halten. 
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kofer’schen vereinbar, von dieser Grenze ab jedoch für widerspruchsfreier 
zu halten als jene. 

IV. Es bedarf nur eines kurzen Hinweises auf die zwanglosen Be¬ 
ziehungen, welche die Annahme der „heterotopen und invasiven Darm- 
fäulniss“ zur vierten Typhusgruppe, den idiopathischen singulären 
Typheu hat. Wenn für einen neuen Typhus weder ein voraufgehender 
verantwortlich gemacht werden, noch eine Importation verdächtigen Ma¬ 
terials mittelst der Nahrung nachgewiesen werden kann, — wenn die 
Atmosphäre eines Ortes, Hauses oder Wohnraumes weder vorher noch 
nachher mehr als einen isolirten Typhusfall in sich aufkommen liess, 
also für die locale Entwicklung schädlicher Gase keine Anhaltspunkte 
vorliegen, so muss man an eine spontane oder autochthone Entstehung 
solcher vereinzelten Fälle denken. Es wird sich allerdings oft (vielleicht 
sogar ausnahmslos) gegen die Beobachtung solcher Fälle der Einwand 
erheben lassen, es sei den ersten drei Entstehungsbedingungen nicht ge¬ 
nügend nachgeforscht. Doch existiren Mittheilungen über Typhoid nach 
gewaltigen Nerveneinflüssen, nach ganz ungewohnten und übertriebenen 
Strapazen, nach plötzlich geänderter Lebensweise,,nach einem Wechsel im 
Modus der Nahrungseinfuhr so auffallend viele, dass man sie alle kaum 
für Beobachtungsfehler wird erklären können. Steht doch auch die er¬ 
hebliche Einwirkung der Nervenalteration auf andere Vorgänge im Ver- 
dauungstractus (Gallensecretion) genügend fest, so dass z. B. Icterus und 
Verstopfung noch jederzeit damit in Verbindung gebracht werden. So 
ist eine Alteration der Zersetzungshergänge bis zur Verlegung der fort- 
geschrittesten Fäulniss in invasionsfähige Darmabschnitte nicht absolut 
von der Hand zu weisen. Gangbarer noch sind die Vorstellungen, welche 
jenen Abweichungen der Lebensweise und Ernährung in der Typhusätio¬ 
logie Raum geben, wie sie sich auf Reisen und Klimawechsel gründen 
und häufig nur in sehr gezwungener Weise durch einzelne klimatische 
Einwirkungen oder „Diätfehler“ erklärt werden. Der gegenwärtige Stand¬ 
punkt bietet also keinen directen Grund, die früheren Anlässe für das 
»Nervenfieber“ sämmtlich zu reactiviren oder die Erzeugung idiopathischer 
Typhen unbesehens und unbedingt zu vertheidigen. Wer aber durch seine 
Erfahrung auf die Annahme eines solchen Herganges hingewiesen bleibt, 
wird sich unter allen sonstigen Typhushypothesen vergeblich nach einer 
Erklärung urasehen. Für die auf Reisen entstehenden Typhen wird man 
allerdings seine Aufmerksamkeit ganz besonders auf die Preisgabe an 
eine schnell vorübergehende und nur dem nicht Acclimatisirten gefährliche 
Malariaintoxication zu richten haben; für alle ähnlichen Erfahrungen 
dürfte aber die Annahme der heterotopen und invasiv gewordenen Fäulniss, 
welche gleiche anatomische und klinische Erscheinungen auch 
auf einen gemeinsamen Zusammenhang zurückführt, den besten 
Anhaltspunkt darbieten. 
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Hiernach führt diese Untersuchung zu folgendem Resumö: Der 
Ileotyphus hat mit allen bisher erforschten Intestinalmycosen die Eigen¬ 
schaft gemein, seine Erreger durch Nistung in den Darmwänden beson¬ 
ders invasionsfähig zu machen. 

Die in den Darmdrüsen-Infiltrationen und in den secundär bethei¬ 
ligten Organen Vorgefundenen Desmobacteridien gehören zum Forment¬ 
wicklungskreise des im Dickdarminhalt stets reichlich vorhandenen Ba¬ 
cillus subtilis der höheren Eiweissföulniss. 

Durch besondere Umstände erlangt der sonst rein saprophytisch in 
den Dickdarmfäces sich auslebende Mikroorganismus die Fähigkeit, in 
höheren Darmabschnitten aufzutreten, sich parasitisch zu accommodiren 
und invasiv zu werden; — nämlich: 

1. Wenn er als specifischer Typhuskeim eingeführt wurde — 
Gruppe der Ansteckungstyphen; 

2. wenn er in verdorbenen Nahrungsmitteln vorgezüchtet war 
— Gruppe des epidemischen Nahrungstyphoids; 

3. wenn zu seiner Aufnahme die Gewebe durch miasmatische 
Intoxication vorbereitet waren — Gruppe der endemischen Typhen 
(Typhomalarien); 

4. wenn gleichzeitig Störungen des Verdauungsablaufes und 
allgemein schwächende Momente concurrirten — Gruppe der idiopathi¬ 
schen, singulären Typhen. 
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III. 


Beiträge zur klinischen Geschichte der krebsigen 

Pleuraergüsse. 

Von 

Dr. Unverricht, 

Secundirarzt der KÖnigL. med. Poliklinik zu Breslau. 


Die carcinomatösen Pleuraaffectionen finden in unseren modernen deut¬ 
schen Lehrbüchern der klinischen Medicin nur eine geringe Beachtung, 
welche wohl darin ihren Grund haben mag, dass Angesichts unserer ver¬ 
änderten theoretischen Anschauungen in der Geschwulstlehre man der 
Annahme eines primären Befallenseins der serösen Häute von krebsigen 
Entartungen abhold ist, und in Fällen secundärer Pleuracarcinose auch 
klinischerseits wenig Gewicht auf diese bestimmte Localisation der Krebs¬ 
erkrankung legt. 

Freilich, wenn ein Anatom 1 ) den Pleurakrebs mit der Bemerkung 
erledigt, dass derselbe nie „als das erste in der Reihe der in einem 
Organismus auftretenden Krebsgebilde erscheine, sondern immer das Er- 
zeugniss einer vorläufig in anderen Gefilden localisirten Krebsdyscrasie sei,“ 
so lässt sich von diesem Standpunkt dagegen kaum etwas erinnern. Es 
wird dem Anatomen wenig different erscheinen, ob neben den Metastasen 
in der Leber, der Milz, dem Knochenmark etc. auch noch solche in der 
Pleura vorhanden sind. — Für die klinische Betrachtung dürfte es aber 
meines Erachtens nicht gleichgültig sein, wenn eine reichliche Einlagerung 
metastatischer Geschwulstknoten in die Pleura zu einem abundanten Er¬ 
guss in den Brustfellsack, zur totalen Compression einer Lunge, kurz, 
zur Vernichtung eines Theils der wichtigsten Lebensfunction — des Lun¬ 
gengaswechsels — kommt. 

Es wird ferner dem Kliniker von Wichtigkeit sein zu wissen, ob 
ein Flüssigkeitserguss in der Pleurahöhle eines Krebskranken, dessen 
primäres Leiden ohne das Bestehen von Metastasen vielleicht noch eine 
Jahre lange Lebensdauer gestatten würde, nur einer zufälligen entzünd- 


*) Rokitansky, Handbuoh der pathologischen Anatomie. III. Bd. S. 54. 
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liehen Affection dieser serösen Membran seine Entstehung verdankt, oder 
ob er der erste Ausdruck einer Verallgemeinerung der bis dahin localen 
Erkrankung und somit das Signal zu einem baldigen tödtlichen Aus¬ 
gange ist. 

Er wird jedes Mittel mit Freuden begrüssen, welches ihm die Mög¬ 
lichkeit gewährt, diese beiden Affectionen von einander zu differenziren, 
da dadurch nicht nur sein prognostischer Ausspruch wesentlich modificirt, 
sondern in vielen Beziehungen auch seine ärztliche Encheirese beein¬ 
flusst wird. 

Noch wichtiger wird es natürlich sein in den Fällen, in welchen 
bei einem Kranken nichts weiter als ein Flüssigkeitserguss in die Pleura¬ 
höhle zu constatiren ist, mit Sicherheit die krebsige Natur desselben zu 
erkennen; und es wird die klinische Betrachtung des betreffenden Falles 
wenig r^odificirt werden, wenn bei der Section neben' der allgemeinen 
krebsigen Erkrankung der Pleura noch ein haselnussgrosser Knoten in 
der Peripherie der Lunge gefunden wird, der sich dem scharf sehenden 
Auge des Anatomen vielleicht als der primäre Krankheitsherd offenbart, 
der aber klinisch absolut keine Erscheinungen gemacht hat und erst von 
dem Augenblicke an zu folgenschweren Symptomen für den Organismus 
führte, wo er zu einem seeundären Ergriffensein der angrenzenden Pleura 
Veranlassung gab. 

Sind wir doch auch bei anderen Krankheitszuständen häufig genug 
genöthigt, die Hauptlocalisation einer allgemeinen Erkrankung in den 
Vordergrund fies klinischen Bildes zu stellen und davon auch die Be¬ 
zeichnung zu entlehnen. Noch heute diagnosticiren wir eine tuberculöse 
Hirnhautentzündung, eine Hodentuberculose, eine Tuberculöse des Perito¬ 
neums, obgleich wir doch mit Bestimmtheit wissen, dass alle diese Zu¬ 
stände nur der Ausdruck einer allgemeinen Infection sind, und dass in 
vielen Fällen sogar nicht einmal von einem primären Befallensein dieser 
betreffenden Organe die Rede sein kann. 

Wir diagnosticiren eine tuberculöse Peritonitis, und wenn wir bei 
der Section sehen, dass tuberculöse Darmgeschwüre der Ausgangspunkt 
der Tuberkelsaat in das Peritoneum gewesen sind, so werden wir nichts¬ 
destoweniger unsere klinische Betrachtung des Falles nicht ändern, son¬ 
dern immer wieder gerade dieser Localisation der Tuberculöse ein be¬ 
sonderes Gewicht beilegen und ihr dementsprechend auch ein besonderes 
klinisches Krankheitsbild einräumen. 

Für die Pleuracarcinose gilt dasselbe, und dennoch fertigt man sie 
gewöhnlich mit kurzen Worten ab. 

Fräntzel sagt 1 ): „Sarcome und Krebse der Pleura kommen niemals 


‘) Krankheiten der Pleura inZiemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. IV. Bd. 2. Theil. 
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primär, sondern nur secundär und zwar besonders wenn sich derartige 
Geschwülste in benachbarten Organen entwickeln, zur Beobachtung. 

Deshalb ist es auch nicht möglich, für diese Neubildungen der Pleura 
ein allgemeines Krankheitsbild zu entwickeln.“ 

Lebert, der in seinem grossen pathologisch-anatomischen Werke 1 ) 
sogar 5 Fälle von angeblich primärem Pleurakrebs vorführt, ignorirt 
dieses Vorkommen in seinem Handbuch der Brustkrankheiten vollständig 
und fertigt deshalb auch die klinische Betrachtung der Pleuracarcinose 
mit kurzen Worten ab. 

Wir meinen, dass die Pleuracarcinose ein grösseres uud selbständi¬ 
geres Interesse verdient, wie es derselben auch von Trousseau und 
anderen französischen Autoren bereitwilligst eingeräurat wird. , 

Auch vom rein anatomischen Standpunkte aus lässt sich dies recht- 
fertigen, denn wenn man auch mit Waldeyer und Billroth t otz Vir- 
chow das Entstehen echter Carcinome nur von wahren Epithelien aus 
anerkennt, so geht doch aus den vorliegenden Beobachtungen hervor, 
dass maligne geschwülstige Processe primär in der Pleura entstehen 
können. Mag man nun solche Bildungen mit R. Schulz 2 ) Desmoidcar- 
cinome, oder mit Böhme 3 ) Sarcocarcinome nennen, mag man ihnen 
nach dem Vorschlag von Birch-Hirschfeld und Anderen die Bezeich¬ 
nung Endotheliome beilegen, immer lehren doch alle diese Beobachtun¬ 
gen, dass sich die klinische Diagnostik die Aufgabe stellen muss, diese 
Affectionen gesondert zu betrachten; und wenn wir hier auch die secun- 
dären krebsigen Pleuraergüsse mit in dieses Krankheitsbild einschliessen, 
so finden wir die Rechtfertigung dafür sowohl in unseren eigenen Fällen, 
als auch in den später citirten fremden Beobachtungen, bei welchen es 
sich immer um die Entscheidung der differential-diagnostischen Frage 
handelt, krebsiger oder entzündlicher Pleuraerguss? 

Gerade zu einer exacteren Beantwortung dieser Frage soll die vor¬ 
liegende Arbeit ein kleines Scherflein beitragen, und wir wollen, bevor 
wir unsere eigenen Beobachtungen vorfuhren, zunächst die in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Fälle kurz referiren, um durch dieselben die wich¬ 
tigsten Seiten aus dem Bilde der krebsigen Pleuraergüsse zu illustriren, 
das dann durch unsere Beobachtungen um einige wichtige Züge bereichert 
werden soll. 

Von deutschen Beobachtungen erwähnen wir nur kurz den Fall von 
Birch-Hirschfeld 4 ), dessen klinische Geschichte ziemlich mangelhaft 
ist, der aber in anatomischer Hinsicht unsere Aufmerksamkeit verdient. 


*) Lebert, Traite d’anatomie pathologique avec atlas. Tome I. p. 706. 

2 ) R. Schulz, Archiv der Heilkunde. XV. 

3 ) Böhme, Primäres Sarcocarcinom der Pleura. V. A. Bd. 81. 

4 ) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Leipzig 1877. 
S. 768. 


Ztitichr. f. klln. Medicin. Bd. IV. U. 1. 
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Er betraf eine 53jährige Frau, die wegen einer durch die Bauchdecken 
deutlich fühlbaren Geschwulst der Bauchhöhle, verbunden mit Ascites, 
behandelt wurde. Die Section ergab, dass die Geschwulst aus verlöthe- 
ten Darmschlingen bestand, die Verlöthung war durch Wucherungen der 
Darmserosa gebildet, welche aus alveolar angeordneten epithelähnlichen 
Zellen und einem zellreichen Stroma bestanden; durch die gleiche Neu¬ 
bildung war die Serosa der meisten Bauchorgane und der Bauchwand 
theils diffus, theils in Form flacher Vorragungen verdickt. Ferner war 
beiderseits die Pleura costalis und diaphragmatica in eine 
dicke grauweisse, mit beetartigen Erhebungen besetzte Masse 
verwandelt; auf der Pleura visceralis umschriebene Knötchen 
und Excrescenzen. Auch hier entsprach die Struetur dem En- 
dotheliom und übrigens war überall das Hervorgehen der 
Wucherung aus den Lymphgefässendothelien deutlich nach¬ 
weisbar. 

Reicher ist die französische Literatur an hierhergehörigen Beobach¬ 
tungen, welche wir deshalb etwas ausführlicher berücksichtigen wollen, 
weil sie in Deutschland bislang nur wenig Beachtung gefunden haben. 

Schon Laennec') spricht von der Pleuracarcinose mit den Worten: 
La plevre, comme toutes les membranes söreuses et meme les muqueuses, 
peut eprouver une alteration teile dans ses propriötös vitales, qu’elle 
vienne ä söcröter une matiere cancöreuse, au lieu de la serosite qu'ellc 
fournit naturellement, vermischt aber wohl doch tuberculöse und carci- 
nomatöse Affectionen. 

Eine ausführlichere Darstellung der bösartigen Pleuraergüsse giebt 
uns Trousseau 2 ), der besonders die meist blutige Beschaffenheit der¬ 
selben betont, aber am Schluss seiner Auseinandersetzung doch zu dem 

wenig tröstlichen Ausspruch kommt, dass „wir kein zuverlässliches Sym¬ 
ptom besitzen, welches uns in den Stand setzt, die Natur der Krankheit 
zu erkennen“. 

In den späteren Publicationen wurde die Pleuracarcinose meistens 
nur dann eingehender erörtert, wenn man es mit primären Affectionen 
zu thun zu haben glaubte. 

In der Beobachtung von Vidal 3 ) handelte es sich um einen Mann 

von 56 Jahren, welcher am 10. März in das Krankenhaus eintrat. Er 

zeigte einen linksseitigen Pleuraerguss mit Vorwölbung der ganzen Brust¬ 
seite, aufgehobenes Athmen, matten Percussionsschall bis zur Clavicula 
und Verdrängung des Herzens nach rechts. Seit mohr als einem Jahre 
hatten seine Kräfte abgenommen, seine Gesichtsfarbe war fahlgelb. Vor 


') Laennec, Traitc de l’auscultation medicale. 1826. Tome II. p. 368. 

2 ) Trousseau, Logons de clinique medicale. 

a ) Bulletins de la societe anatomique. Tome XXVII. p. 96. 
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5 Wochen traten Frostanfalle, Fieber und Seitenstechen auf, diese Be¬ 
schwerden nahmen schnell zu, Dyspnoe und Schwäche traten immer deut¬ 
licher hervor. Am 11. war die Schwäche überaus hochgradig, während 
der Nacht versuchte man den Kranken im Bette aufzurichten, da starb 
er plötzlich an Synkope. 

Bei der am 13. vorgenommenen Autopsie war die linke Seite voll¬ 
kommen mit einer durchsichtigen, tief dunkelgelben Flüssigkeit ausge¬ 
füllt, in welcher einige Pseudomembranen herumschwammen. Die Lunge 
war zurückgesunken, ein einziges centimeterdickes Band verknüpfte sie 
mit der Pleura costalis in der Gegend der dritten Rippe. Dieses Band 
zeigte dieselbe Beschaffenheit, wie das Gewebe, welches die Pleura co¬ 
stalis bildete, es war weiss, ein wenig ins Bläuliche spielend und ungleich- 
massig verdickt, knirschte unter dem Messer, bot ein speckiges Aus¬ 
sehen dar und zeigte beim Abschaben eine milchige Flüssigkeit von 
krebsiger Beschaffenheit. — Die Pleura pulmonalis zeigte nur 3 wenig 
ausgedehnte Plaques und einen andern sehr breiten, welcher die Ursprungs¬ 
stelle des obenerwähnten Bandes darstellte. 

Die Lunge war gesund, zeigte keine Tumoren und liess sich leicht 
aufblasen. Zwei Bronchialdrüsen schienen mit Krebsmasse infiltrirt. Die 
rechte Lunge war hyperäraisch, besonders an ihrer Basis. Die Leber, 
von normalem Aussehen und Farbe, enthielt im Spiegelschen Lappen 
einen Krebsknoten von der Grösse einer Nuss, sonst war sie in ihrer 
ganzen Ausdehnung gesund. Die rechte Niere bot drei kleine Knötchen 
von Hirsekorngrösse dar, die ebenfalls krebsiger Natur zu sein schienen. 
Alle anderen Organe waren gesund, nirgends zeigten sich Spuren einer 
Krebserkrankung. 

Die mikroskopische Untersuchung wies die krebsige Natur der Krank- 
heitsproducte nach. 

Ob Fälle, wie der vorliegende, vom anatomischen Standpunkte aus 
als echte primäre Pleurakrebse zu betrachten sind, lässt sich jetzt kaum 
mit Sicherheit eruiren, da diese Beobachtung aus einer Zeit stammt, in 
welcher das Vorhandensein von „Krebszellen“ zur Diagnose eines Krebses 
genügte und man auch theoretisch weniger Bedenken gegen die Annahme 
primärer Krebsbildungen in den serösen Häuten hatte. 

Die „ungleichmässig verdickte, weisse, ein wenig ins Bläuliche spie¬ 
lende Pleura, die mit einigen Plaques besetzt ist“, erinnert sehr an den 
Befund Birch-Hirschfeld’s, und es liegt die Vermuthung nicht allzu¬ 
fern, dass es sich auch hier um ein Endotheliom handelte. 

Gerade dieses Bild der schwartigen Degeneration kehrt in allen als 
primäre Pleurakrebse beschriebenen Fällen wieder und begegnet uns auch 
in dem Falle, den Lepine in der Societö anatomique l ) demonstrirte. 


') Bulletins de la societe anatomique. 
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Es handelte sich um ein zehnjähriges Mädchen, welches eine Vorwölbung 
der rechten vorderen unteren Thoraxpartie mit vollkommen aufgehobenem 
Athmen und Anschwellung der Halsvenen darbot und unter den Zeichen 
hochgradigster Dyspnoe zu Grunde ging. 

Bei der Section fand man die rechte Pleurahöhle vorn vollkommen 
verschwunden, indem die beiden Pleurablätter hier verschmolzen und in 
eine harte, weisse, cirrhöse, plaqueförmig angeordnete Masse umgewan¬ 
delt waren. Die Pleura costalis und diaphragmatica zeigte eine Dicke von 
mehreren Millimetern, während die Visceralpleura weniger verdickt er¬ 
schien. 

Von dieser schwartig degenerirten Pleura gingen auf dem Wege der 
interlobären und interlobulären Scheidewände knotige Geschwulstmassen 
ohne scharfe Abgrenzung in das Lungengewebe über. Auch der Herz¬ 
beutel war von der rechten Seite her durchbrochen und auf seinem parie¬ 
talen Blatte zeigten sich reichliche grosse Plaques, welche zum Theil die 
Aorta und Arteria pulmonalis umfassten, ohne jedoch in dieselben cin- 
zudringen, während die Cava snperior 2 Ctm. oberhalb ihrer Einmün¬ 
dungsstelle von einer über erbsengrossen, pilzartigen Wucherung durch¬ 
brochen war. 

Alle übrigen Organe boten normales Verhalten. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab zierliche alveoläre Anordnung der Geschwulstmassen 
mit Zellen von verschiedenartiger Gestalt. 

Der Fall, auf Grund dessen der neueste Autor auf diesem Felde 
Arnault de la Menardiere l ), der Pleuracarcinose eine eingehende 
klinische Betrachtung widmet, betraf ein 31jähriges Frauenzimmer, dessen 
Familie mit hereditärer Tuberculose belastet war, und welches die letzten 
5 Monate vor ihrem am 30. December 1873 erfolgenden Eintritt ins 
Hospital eine erhebliche Abmagerung an sich wahrgenommen hatte. Die 
letzten 6 Wochen hatte hochgradige Schwäche und Kurzathmigkeit sie 
gezwungen, das Bett zu hüten. Ein Arzt, welcher einen linksseitigen 
Pleuraerguss constatirte, entfernte mit dem Troicart 2 Liter trüber Flüs¬ 
sigkeit aus der linken Pleurahöhle. 

Auch im Hospital boten sich bei der Untersuchung die ausgesprochen¬ 
sten Zeichen einer linkseitigen Pleuritis mit hochgradigem Erguss, welche 
man Angesichts des langsamen Verlaufes, des schleichenden Auftretens 
und der hereditären Belastung für tuberculös zu halten geneigt war, 
obgleich Patientin sonst keine Zeichen von Tuberculose darbot. In der 
Gegend des rechten Deltoideus zeigte sich ein über faustgrosser, harter 
Tumor, der sich auf seiner Unterfläche wenig verschieben liess. Ein 


*) Arnault de la Menardiöre, lÜtude clinique sur les manifostations can- 
cereuses do la plevre. These de Paris. 1874. No. 375. 
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ähnlicher, etwa fanstgrosser, befand sich an der oberen inneren Seite des 
linken Oberschenkels. 

Der erstere bestand 12, der andere 4 Jahre. Ara 3. Januar wur¬ 
den 2 1 / 2 Liter klarer, ziemlich roth gefärbter Flüssigkeit aus der Pleura¬ 
höhle entleert. Es folgte 2 Stunden lang Expectoration einer faden- 
ziehenden, schaumigen Flüssigkeit, worauf eine erhebliche Besserung ihres 
Allgemeinbefindens eintrat. Später sich erstellende hochgradige Dyspnoö 
zwang zu wiederholten Malen aus Indicatio vitalis die Punction vorzu¬ 
nehmen, so dass diese Operation im Ganzen 29 mal ausgeführt wurde. 

Am 15. Mai stiess man einen Trokart mittleren Calibers in dem 
fünften Intercostalraum ein, und da keine Flüssigkeit kam, machte man 
die Punction im 6. Zwischenrippenraum, aber auch hier erfolglos. 

Die Dyspnoe stieg bald zur Orthopnoe, die Kranke sass im Bett mit 
ängstlichem Gesichtsausdruck, das Antlitz mit Schweiss bedeckt, bestän¬ 
dig klagend und jammernd, bei keuchender Respiration und fadenförmi¬ 
gem Pulse. Am 8. Juni erfolgte der Tod. 

Der anatomische Befund ist merkwürdig genug, um hier etwas aus¬ 
führlicher referirt zu werden. 

Links war das Zwerchfell herabgedrängt, bei der Eröffnung des Thorax 
sah man hier die Pleura als eine weisse, harte, fast knorpelige Lamelle, 
welche unter dem Messer knirschte und an einzelnen Stellen eine Dicke 
von 3 Ctm. erreichte. Die Pleurahöhle war durch eine dünne Scheide¬ 
wand in zwei Abtheilungen getheilt, deren Wände allenthalben mit tropf¬ 
steinartigen Vorsprüngen versehen waren. 

Ueberall war nur die Pleura ergriffen, während die Lunge compri- 
mirt, an einzelnen Stellen atelectatisch und an die Wirbelsäule angedrängt, 
aber überall frei von Degenerationen war. Eine dicke krebsige Schicht, 
welche die Lunge in zwei Hälften theilte, stellte die krebsig entartete 
Pleura interlobaris dar. 

Die linke Hälfte des Pericards, welche unmittelbar an die Pleura 
angrenzt, war zu einer starren Krebsmasse umgewandelt, während die 
rechte Hälfte ihre membranöse Beschaffenheit bewahrt hatte. Rechts 
waren die Bronchialdrüsen carcinomatös, im Uebrigen fanden sich nur 
noch kleine krebsige Knoten in dem Peritoneum des kleinen Beckens, 
während alle übrigen Organe vollkommen frei waren. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung stellten sich die Neoplasmen 
an der Schulter und am Oberschenkel als Fibrosarcome dar, welche Be¬ 
schaffenheit „interessanter Weise“ auch in den Neubildungen der Pleura 
nachzuweisen war. 

Was hier dem Autor besonders interessant und merkwürdig erscheint, 
lässt sich vielleicht in einen gewissen causalen Zusammenhang bringen 
in der Weise, dass man die Pleuraaffection einfach als eine metastatische 
betrachtet, ausgehend von den schon lange bestehenden sarcomatöscn 
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Geschwülsten. Doch lässt sich auch bei dieser Auffassung nicht ver¬ 
kennen, dass der Fall dann des Merkwürdigen und Auffälligen noch 
genug übrig behält. 

Warum wird so gut wie ausschliesslich die eine Pleura befallen und 
zwar in einer Weise, wie wir es von metastatischen Affectionen nicht 
gewohnt sind? Warum bildet sich eine diffuse, schwartenartige, sarcoma- 
tösc Degeneration dieser serösen Haut heraus, statt dass sich wie ge¬ 
wöhnlich circumscripte, rundliche Knoten etabliren? 

Wie dem auch sei, so illustrirt gerade dieser Fall auf das lebhaf¬ 
teste, wie wichtig es ist, die wahre Natur scheinbar entzündlicher Pleura¬ 
ergüsse zu erkennen, um sich vor prognostischen Täuschungen zu be¬ 
wahren. 

Wie grundverschieden gestaltet sich die Prognose, wenn ein Indivi¬ 
duum mit einer ihrem Verlauf nach anscheinend gutartigen Geschwulst 
eine einfache entzündliche Pleuritis bekommt, oder wenn eine Flüssig¬ 
keitsansammlung im Pleurasack der Ausdruck einer Metastasenbildung, 
das erste Signal zu einem letalen Verlaufe des Uebels ist! 

Aber freilich sind die Mittel, um diese Differentialdiagnose zu stellen, 
mangelhaft und unzuverlässig, und wenn ein so ausgezeichneter Beobachter 
wie Trousseau zu dem Schlüsse kommt, dass es kein sicheres Mittel 
giebt, um krebsige Brustfellergüsse zu erkennen, so kann man aus dieser 
Aeusserung ungefähr entnehmen, wie schlimm es noch heut zu Tage mit 
der Symptomatologie dieser Krankheit bestellt ist. 

Um so wichtiger dürfte es sein, mit Eifer diejenigen Symptome und 
Erscheinungen fest zu halten, welche uns im einzelnen Falle zu einer 
cxacten und sicheren Diagnose verhelfen, und da es mir vergönnt war, 
zwei Fälle von carcinomatöser Pleuritis zu beobachten, in welchen meines 
Wissens noch nicht beschriebene Symptome auf die wahre Natur der 
sonst ganz unter dem Bilde der einfachen Pleuritis verlaufenden Affec- 
tion aufmerksam machten, so kann ich nicht umhin, diese beiden Fälle 
ausführlicher zu beschreiben und die fraglichen Erscheinungen der Auf¬ 
merksamkeit der Fachgenossen zu empfehlen. 

Windmüllerwittwe Ernestine II., 62 Jahre alt, die in ihrer Jugend stets gesund, 
später einem massigen Alcoholgenuss ergeben war, gebar 7 lebende Kinder, von 
denen nur 2 starben. Ihre Regel behielt sie bis zum Ende der vierziger Jahre und 
verlor dieselbe dann ohne climacterische Beschwerden. 

Soch zu Weihnachten des Jahres 1879 wurde sie in eine Sterbekasse aufgenom¬ 
men auf Grund eines ärztlichen Attestes, das sie als vollkommen gesund darstellte. 

Unmittelbar darauf stellten sich ziehende Schmerzen in der linken Brustseite 
ein, die, in der Gegend der Mamma beginnend, sich bis zur Wirbelsäule erstreckten 
und von mehr und mehr zunehmender Kurzathmigkeit begleitet waren. Husten war 
nur äusserst selten eingetreten; der dabei in geringer Menge expectorirte Schleim 
war immer glasig, ohne irgend welche auffällige Beimengung von Blut oder Eiter. 

Ein schneller Verfall ihrer Kräfte, der sich diesen Beschwerden zugesellte, zwang 
Patientin schon am 1. Januar 1880 die Hülfe des Allerheiligen-Hospitals aufzusuchen. 
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Status praesens 1. Januar 1880. Patientin stellt sich dar als ein mittelgrosses 
Individuum mit ziemlich kräftigem Knochenbau, aber ihrem Alter entsprechender 
Atrophie des Panniculus adiposus. 

Im Bette nimmt sie meist eine sitzende Haltung ein in Folge hochgradiger Dys- 
pno6, die sich beim Liegen bis zu einem unerträglichen Grade steigert. Der Brust¬ 
korb wird unter Zuhilfenahme aller Auxiliärmuskeln mit grosser Kraftanstrengung 
gehoben, die Nasenflügel sind in beständiger Bewegung. Bei diesen intensiven Re¬ 
spirationsbewegungen ist aber die rechte Seite stärker betheiligt als die linke, welche 
sich stark vorgewölbt mit verstrichenen Intorcostalräumen präsentirt, der Herzstoss 
ist bis zur Spitze des Processus ensiformis nach rechts verschoben, auch über den 
rechten Sternalrand hinaus sieht man noch wellige Herzbewegungen. 

Die Percussion ergiebt absoluten Schenkelton über der ganzen linken vorderen 
Thoraxregion mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes oberhalb der zweiten Rippe, der 
schwachen tympanitischen Klang zeigt. Nach rechts reicht die Dämpfungslinie am 
unteren Ende eiwa 2 Querfinger breit über den rechten Sternalrand, um nach oben 
zu allmälig auf die linke Thoraxhälfte überzugehen. — Rechts besteht überall sonorer 
Lungenschall, der nach unten zu bis zur 7. Rippe reicht und nur einen kleinen Theil 
der Leberdämpfung zur Geltung kommen lässt. Links hinten reicht die Dämpfung 
bis zur Fossa supraspinata hinauf, während die rechte Seite normale Percussionsver¬ 
hältnisse darbietet. 

Die Auscultation ergiebt rechts vesiculäres, links vollkommen aufgehobenes 
Athmen. 

Die Herzaction ist regelmässig, beschleunigt und ausserordentlich energisch, 
die Herztöne selbst sind vollkommen rein. 

Das Abdomen bietet ausser geringem Tiefstand der Leber keinerlei Abnormitäten. 
Die Beine sind nicht geschwollen. 

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Temperatur 37,5. 

Bei einer alsbald vorgenommenen Probepunction wurde eine blutige Flüssigkeit 
aspirirt, die bei der mikroskopischen Untersuchung ausser reichlichen rothen und 
spärlichen weissen Blutzellen eine Anzahl grosser runder, mit Fetttröpfchen und Va- 
cuolen durchsetzter Zellen ergab. 

Schon am folgenden Tage wurde, da trotz der verordneten Medicamente sich 
eine Verschlimmerung der Beschwerden eingestellt hatte, wegen Indicatio vitalis eine 
Function der linken Pleurahöhle vorgenommen, bei der 1500 Grm. jener oben be¬ 
schriebenen blutigen Flüssigkeit vom specifischen Gewicht 1017 entleert wurden. Der 
Erfolg der Punction war ein überaus befriedigender: in den oberen Lungenpartien 
trat sonorer Percussionsschall und vesiculäres Athmen auf, die hochgradige Dyspnoe 
liess nach, die Herzaction wurde ruhiger, die Diurese stieg und ohne Morphium stellte 
sich ein erquickender Schlaf ein. Leider hielt diese günstige Wendung nicht lange vor. 

Mit einem nachweisbaren stetigen Wachsen der Dämpfung nach oben traten die 
alten Beschwerden schon nach 3 Tagen in gleicher Intensität auf, so dass man be¬ 
reits am 5. Januar sich veranlasst sah, eine zweite Punction des Ergusses vorzuneh¬ 
men. Diesmal wurden 1300 Grm. einer Flüssigkeit entleert, die eher noch mehr blut¬ 
haltig war, wie das erste Mal und sich chemisch und mikroskopisch ganz ebenso 
verhielt. 

Am 8. Januar wurde eine dritte Punction von 1000 Grm. nöthig, nach welcher 
Patientin sich auffallend rasch erholte. 

Die Dyspnoe, welche schon unmittelbar nach der Operation eine wesentliche 
Besserung erfahren hatte, nahm von Tag zu Tag mehr ab, die Schmerzen in der lin¬ 
ken Brusthälfte verschwanden fast gänzlich, der Appetit besserte sich und Pat. zeigte 
in der nächsten Zeit bei guter Kost und roborirender Behandlung schnell eine erheb- 
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liehe Zunahme ihres Körpergewichtes. Der Pleuraerguss wurde bei steigender Diu¬ 
rese immer kleiner, das Herz rückte immer mehr nach links, so dass seine Dämpfung 
bald nicht mehr den rechten Sternalrand überschritt, die Kräfte nahmen zu, und 
schon am 24. Januar konnte Pat., die kaum noch in ihren hinteren unteren Lungen¬ 
partien eine Abschwächung des sonoren Lungenschalles darbot, als geheilt das 
Hospital verlassen. 

Was sollte man in diesem Falle diagnosticiren? Patientin kam mit 
den Zeichen eines hochgradigen Pleuraergusses in das Hospital, der zwar 
wiederholt nach den vorgenommenen Punctionen recidivirte, aber schliess¬ 
lich doch scheinbar in Genesung auslief. Sollte man Angesichts dieser 
Thatsache dennoch eine bösartige Degeneration der Pleura vermuthen? 
Zwar hatte der Fall mancherlei auffällige Dinge; während der ganzen 
Dauer der Beobachtung bestand nicht ein einziges Mal Fieber, wie es 
doch bei so hochgradigen, lang dauernden, recidivirenden, hämorrhagi¬ 
schen Ergüssen entzündlicher Natur nicht allzu selten Vorkommen dürfte, 
aber man konnte ja annehmen, dass Patientin draussen bereits ein län¬ 
geres Fieberstadium durchgemacht habe und nun nur noch an den Aus¬ 
läufern eines acuten Entzündungsprocesses der Pleura leide. — Die stark 
reissenden Schmerzen, welche wohl einzelne Beobachter 1 ) als besonders 
charakteristisch für krebsige Lungenerkrankungen ansehen, und welche 
von der Brustwarze ausgehend sich häufig auf mehrere Intercostalräume 
gürtelförmig ausbreiten sollen, dürften doch im Grossen und Ganzen we¬ 
nig sichere Schlüsse gestatten. Jede Pleuritis macht mehr oder weniger 
Schmerzen, und besonders wenn es zur Bildung fester Schwarten gekom¬ 
men ist, kann durch die Zerrung der Intercostalräume und damit ver¬ 
bundene Reizung der Intercostalnerven dieser Schmerz auch häufig einen 
gürtelförmigen Charakter annehmen. 

Auch die blutige Beschaffenheit des Exsudates, welche uns allerdings 
Anfangs überaus stutzig machte, ist weder in dem einen noch in dem 
anderen Sinne beweisend. Trousseau, der mit Recht gerade auf dieses 
Symptom einen besonderen Werth legt, warnt andererseits selbst davor, 
aus dieser Beschaffenheit des Exsudates apodictische Schlüsse ziehen zu 
wollen, da auch sonst noch die hämorrhagische Beschaffenheit des Exsu¬ 
dates vorkommt. 

Guillot sah in einer Masernepidemie eine ganze Reihe von Kindern 
an blutigen Pleuraergüssen zu Grunde gehen, Schreiber 2 ) betont erst 
neuerdings wieder das häufige Vorkommen blutiger Pleuraergüsse bei 


*) Laverau et Teissier, Nouveaux elements de pathologie et de clinique 
medicales. Paris 1881, sagen p. 1005: .Les symptömes fonctionels les plus saillants 
sont au nombre de trois: la douleur de cöte, la dyspnee et la toux. La douleur 
occupe un point fixe et se localise au niveau du mamelon, derriöre le sternum ou 
s’etend ä plusieurs espaces intercostaux en forme de cuirasse.* 

-) Zur Symptomatologie der Mediastinaltumoren. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 27. S. 71. 
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Mediastinaltumoren, und cs ist hinlänglich bekannt, dass nicht nur bei 
hämorrhagischer Diathese, wie bei Morbus maculosus Werlhofii und Skor¬ 
but, einerseits, bei Tuberculose andererseits hämorrhagische Pleuritiden 
Vorkommen, sondern dass auch ganz gutartige Brustfellentzündungen ein 
stark hämorrhagisches Exsudat setzen können. 

Wir selbst konnten Fälle mit hämorrhagischem Exsudat beobachten, 
welche nach einer oder mehreren Punctionen abheilten und in vollstän¬ 
dige Genesung übergingen, ohne dass jemals später die geringsten Spuren 
einer tuberculösen oder sonstigen Dyscrasie aufgetreten wären. 

Schliesslich dürften auch jene Processe, denen man seit Virehow 
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat'), und wie sie sich be¬ 
sonders bei der Entstehung der Pachymeningitis haeraorrhagica und der 
Haematocele retrouterina abspielen, für die blutige Beschaffenheit gewis¬ 
ser Pleuraergüsse nicht gleichgültig sein, in der Weise, dass in den binde¬ 
gewebigen Residuen einer bereits abgelaufenen Pleuritis sich neue Ent¬ 
zündungen entwickeln, die von reichlichen Blutungen begleitet sind. 

Konnten wir bei dieser reichen Zahl von Möglichkeiten noch die 
Ansicht von der carcinomatösen Natur des Leidens unserer Patientin 
aufrecht erhalten? Musste nicht schon der eine Umstand, dass die ganze 
Krankheit allem Anschein nach in Genesung übergegangen war, schwer 
genug in die Wagschale fallen, um eine solche Ansicht mit Entschieden¬ 
heit zurückzu weisen? 

Der weitere Verlauf sollte uns bald eines Besseren belehren. 

Aus dem Hospital entlassen stellten sich bei der Patientin, die dem Alcohol- 
genuss nicht vollkommen entsagte und auch von körperlichen Anstrengungen nicht 
verschont blieb, die Beschwerden von Seiten ihrer Respirationsorgane wieder ein und 
veranlassten sie, sich uns Mitte Februar zur Untersuchung zu präsentiren. — Trotz 
ihrer subjectiven Beschwerden war ausser ihrem Altersemphysem an den Brustorga¬ 
nen nichts Abnormes zu constatiren, insbesondere fehlte damals jede Spur eines Wie¬ 
dererscheinens des Ergusses in der linken Pleurahöhle. 

Um so mehr waren wir erstaunt, als die Patientin am 1. März sich wieder in 
das Hospital aufnehmen liess, den linksseitigen Pleuraerguss in seinem alten Umfange 
vorzufinden. Es bestand starker Hustenreiz, geringe Expectoration, massiges Knöchel- 
oedem. 

Am Thorax selbst constatirten wir jetzt ein höchst auffälliges Phänomen. E n t- 
sprechend den 3 Punctionsstellen im 5. und 6. Inte rcostalraum hatten 
sich ohne Röthung der Haut harte, hügelige Knoten gebildet, auf de¬ 
ren Spitze noch die jeweiligen Punctionsstellen zu sehen waren, und 
die sich bis zu einem gewissen Grade auf der Unterlage deutlich ver¬ 
schieben Hessen. Da die früheren Punctionsstellen ziemlich nahe 
neben einander lagen, so gingen die einzelnen Hügel mit ihren Aus¬ 
läufern in einander über, während die weitere Umgebung mässigöde- 
matös geschwollen war. 

Am 3. März erhob sich die Temperatur, die bis dahin immer unterhalb der Fie- 

') Conf. Fräntzel, 1. c. 
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bergrenze geblieben war, bis zu 38,5, an den folgenden Tagen noch einige Mal bis 
38,6 und 38,3, um dann bis zum letalen Exitus in normalen Grenzen zu bleiben. 

Wegen drohender Asphyxie wurden in ungleichen Zwischenpausen mit mehr 
oder weniger grossem, immer aber nur vorübergehendem Erfolge noch 4 Punctionen 
von je 800, 1000, 1200 und 1800 Grammen gemacht. Die Flüssigkeit zeigte unver¬ 
ändert dieselbe Beschaffenheit, und auch an diesen Punctionssteilen bilde¬ 
ten sich langsam massige subcutane Verhärtungen mit umgebendem 
Oedem aus, die mit den übrigen zu einer hügeligen Difformität con- 
fluirten. 

Nach der letzten Punction konnte sich Pat. nicht mehr recht erholen, der Herz- 
stoss wurde schwächer, das Fussoedem nahm zu und am 16. April trat unter plötz¬ 
lichem Collaps der Tod ein. 

Jetzt konnte die Diagnose wohl kaum noch zweifelhaft sein. Der 
gutartige Verlauf, der uns Anfangs so irre geführt hatte, stellte sich als 
ein scheinbarer heraus, die kurze Zeit verhältnissmässigen Wohlbefindens 
ging bald über in eine Periode, wo das Uebel unaufhaltsam einem fata¬ 
len Ausgang zustrebte. Die noch bestehenden Zweifel wurden schliess¬ 
lich durch das Erscheinen der oben beschriebenen subcutanen Knoten 
völlig widerlegt. 

Nie haben wir nach Punction einfacher pleuritischcr Exsudate der¬ 
artige Geschwulstbildungen an den Punctionsstellen entstehen sehen, und 
soweit ich sehen kann, ist ein derartiges Vorkommen auch nirgend ander- 
weit beschrieben. 

Was konnte hier also Anderes vorliegen, als ein direktes Hinein¬ 
wuchern bösartiger Geschwulstmassen in die durch die Punctionen ge¬ 
schaffenen Stichkanäle, resp. ein Ueberimpfen von Krebselementen, welche 
sich jetzt unter der Haut zu grossen Krebsknoten fortentwickelten? 

Die Section bestätigte denn auch diese Annahme, wie aus dem aus¬ 
führlichen Protokoll hervorgeht, welches ich nebst der überaus erschöpfen¬ 
den mikroskopischen Analyse des Falles der Güte des Herrn Professor 
Dr. Marchand verdanke. 

Kräftig gebaute weibliche Leiche, Unterleib aufgotrieben. ln der linken Axillar¬ 
linie befindet sich ein etwa hühnereigrosser, unregelmässig höckeriger Tumor, über 
welchem die Haut verschieblich ist, während der Tumor selbst an der Unterlage zu 
haften scheint. Unmittelbar dahinter beginnt eine flachrundliche Anschwellung, von 
derselben sehr derben Consistenz, eine flache Erhabenheit von ungefähr Handteller¬ 
grösse darstellend, welche sich in unregelmässigen Erhebungen bis zu den Processus 
spinosi hin erstreckt. 

Bei Eröffnung des Thorax zeigt sich die linke Pleurahöhle sehr stark erweitert 
und mit sehr reichlicher Flüssigkeit erfüllt, welche in den oberen Schichten klar und 
von röthlich gelber Farbe ist, während sie in der Tiefe anscheinend aus reinem Blut 
besteht. 

Das Mediastinum anticum ist stark nach rechts verdrängt, so dass dasselbe mit 
den vorderen Enden der Rippenknochen der rechten Seite abschneidot. Dementspre¬ 
chend ist auch das Herz vollständig nach rechts verschoben. 

Die linke Lunge ist ausserordentlich klein, gegen die Wirbelsäule gedrängt und 
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nur an der Spitze und einem Theil des Oberlappens mit der Thoraxwand ziemlich fest 
verwachsen. 

An der Innenseite der Pleura costalis, sowie an der Oberfläche des Zwerchfells 
und der ganzen Pleura pulmonalis der linken Seite sind ausserordentlich zahlreiche, 
flachrundliche, weisse Geschwulstknötchen von fester Consistenz vorhanden, welche 
von Stecknadelkopfgrösse bis zu der einer Linse variiren und an vielen Stellen zu 
grösseren Plaques confluiren. 

An der medianen Fläche der Lunge sind diese Knoten z. Th. in Reihen geord¬ 
net und erstrecken sich längs der Interstitien der Lobuli in ziemlich radiärer Rich¬ 
tung nach dem Hilus hin, woselbst sie auch auf die äussere Oberfläche des Pericards 
übergreifen, während die vordere Fläche und die rechte Seite desselben verschont 
bleiben. — Die Pleura ist zwischen den Knötchen verdickt, trübe weisslich, aber glatt. 
Die linke Lunge ist stark comprimirt, ausserordentlich schlaff, grösstentheils luftleer, 
nur die Spitze in geringem Grade lufthaltig, das Gewebe auf dem Durchschnitt 
schiefergrau. In der Umgebung der durchschnittenen Bronchien und grösseren Ge- 
fässe treten ähnliche weisse Knötchen auf, wie an der Oberfläche, doch ziemlich 
vereinzelt. 

Im unteren Theil des Oberlappens, ziemlich nach hinten gelegen, findet sich 
ein etwa taubeneigrosser Knoten, ungefähr von der Consistenz einer schlaffen 
Hepatisation, aber auf dem Durchschnitt von mehr grauweisslicher Farbe. Von der 
Schnittfläche lässt sich trübe, weissliche Flüssigkeit abstreichen. Die Mitte dieses 
Knotens, welcher bis an die Pleura reicht, ist nabelförmig vertieft, die Pleura da¬ 
selbst frei von Knötchen. Der Lungenknoten ist nicht vollkommen scharf abge¬ 
grenzt, doch ist seine Peripherie etwas fester, leicht über das Niveau der Umgebung 
prominirend und mehr weisslich. In der Tiefe findet sich, etwa 2 Ctm. unter der 
Oberfläche eine röthlichweisse, weiche, markige Geschwulstmasse vom Umfang einer 
Haselnuss. Unmittelbar darunter ist das Parenchym durch einen etwa eben so gros¬ 
sen derben weisslichen Knoten eingenommen. 

Bei genauerer Untersuchung zeigt sich, dass die weiche markige Geschwulst¬ 
masse in einer Art Höhle eingeschlossen ist, die den Eindruck einer kleinen dünn¬ 
wandigen Bronchiectase macht, jedoch nicht allseitig abgeschlossen ist, sondern in 
einige erweiterte Lungenbläschen übergeht. Die Innenfläche ist im übrigen glatt und 
lässt mikroskopisch Epithelreste erkennen. Beim Aufgiessen von Wasser löst sich 
der weiche Geschwulstknoten in eine grosse Zahl fein verzweigter Aestchen auf, welche 
an manchen Stellen mit der Wand der kleinen Höhle Zusammenhängen, indem sich 
ein feines schwärzliches Stückwerk, offenbar aus Resten desLungengewebes bestehend, 
in die Geschwulst hineinbegiebt. — Am deutlichsten ist ein kleiner schwärzlicher 
Stiel, welcher von der glatten Wand der Höhle ausgeht und mit zwei Aestchen in die 
Zottengeschwulst eindringt. Der erwähnte derbe weissliche Knoten, welcher weit 
fester ist, als die übrige infiltrirte Partie, bildet den Boden der kleinen Höhle und 
somit die Basis der Zottengeschwulst. Die letztere besteht gänzlich aus verzweigten 
Zotten, welche an den Enden mit traubenförmigen Anschwellungen besetzt sind. Sie 
werden gebildet durch ein bindegewebiges Stroma, in dem sich beim Zerzupfen Spin¬ 
delzellen und Fibrillen erkennen lassen. Die letzteren sind aber zum grössten Theile 
durch die in hohem Grade verfetteten Rundzellen verdeckt, so dass an vielen Stellen 
dicht gedrängte Fetttröpfchen das ganze Stroma einnehmen. An der Oberfläche der 
Zöttchen sind noch vereinzelte cylindrische Epithelzollen wahrnehmbar; grösstentheils 
sind dieselben jedoch abgelöst und liegen in der umgebenden Flüssigkeit umher. Die 
Zellen sind hoch mit schmaler Basis und deutlichem Kern, nicht selten fettkörnig. 
Cilien waren nicht mehr wahrzunehmen. 

Auch der ganze Geschwulstknoten erweist sich als eine Art Hepatisation mit 
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denselben grösstentheils cylindrischen Zellformen, die aber durch gegenseitigen Druck 
grösstentheils unregelmässige Gestalten angenommen haben. In dem weicheren Theil 
des Knotens liegen dieselben ziemlich locker in den noch erhaltenen Lungenalveolen, 
während sie in dem festen Knoten dichter angehäuft und von festen Bindegewebs- 
alveolen umschlossen sind. 

Die beschriebenen Geschwulstknoten unter der Haut bestehen aus 
derben, auf dem Durchschnitt weisslichen Geschwulstmassen, von 
deren Schnittfläche sich weissliche Masso abstreichen lässt. Diese Ge¬ 
schwulstmasse infiltrirt das Unterhautgewebe, lässt jedoch die Haut selbst völlig in- 
tact, der grössere von beiden Tumoren ist ausserdem von der Rippenmuskulatur be¬ 
deckt, beide hängen jedoch mit der Brustwand fest zusammen, gehen noch in die 
Intercostalräume hinein und hängen augenscheinlich mit den Geschwulstknoten der 
Rippenpleura stellenweise zusammen. Die Lymphdrüsen der linken Achselhöhle sind 
etwas vergrössert und mit Geschwulstmassen infiltrirt. 

In den Knoten der Pleura, sowie der Weichtheile der Brustwand finden sich 
ganz ähnliche Zellformen wie die oben erwähnten, grösstentheils unregelmässig po- 
lyedrisch gestaltet, doch mit der unverkennbaren Neigung, sich nach Art der Cylin- 
derepithelien an der Wand der Hohlräume des Gewebes anzuordnen. 

Namentlich ist dies der Fall bei den kleinen, vielfach verzweigten, spalt- und 
kanalförmigen Raumen, welche offenbar dilatirte Lymphspalten bilden und häufig noch 
den Rest eines Lumens erkennen lassen, während die grösseren Carcinomalveolcn ganz 
mit unregelmässigen Zellen gefüllt sind. 

An manchen Stellen lassen sich Zellenzapfen in der angegebenen 
Weise von der Pleura costalis aus durch die Intercostalräume nach 
Aussen verfolgen; die Rippen sind zum Theil dicht mit derartigen Geschwulst¬ 
massen umhüllt, welche dann direkt in die grösseren Unterhautknoten übergehen. 

Die rechte Lunge ist umfangreich, durchaus lufthaltig, etwas emphysematos, 
sonst ohne Veränderungen; die Bronchialdrüsen schwärzlich, frei von Infiltraten. 

Die übrigen Organe zeigten bis auf Atrophie nichts Bemerkenswerthes. 

Nach dem Vorhergehenden kann es nicht zweifelhaft sein, dass der 
Ausgangspunkt der carcinomatösen Pleuritis, welche offenbar secundärer 
Natur war, ebenso wie der umfangreichen Geschwulstknoten der Brust¬ 
wand durch den erwähnten Knoten in der linken Lunge gebildet wird. 

Dieser zerfallt wieder in zwei Theile: eine ziemlich circumscripte 
Infiltration des Lungenparenchyms mit Geschwulstzellen und eine Zotten¬ 
geschwulst, welche sich auf der infiltrirten Basis erhebt. Die cylindrisehe 
Form der Zellen, die Art der Höhlenbildung, in welcher die kleine Ge¬ 
schwulst ihren Sitz hat, weisen mit grösster Wahrscheinlichkeit auf eine 
Entstehung von einem kleinen Bronchialzweig hin, und zwar sind wir 
nach Analogie mit ähnlichen Vorkommnissen in anderen Organen wohl 
berechtigt, die Zottengeschwulst als das Primäre anzusehen, welche viel¬ 
leicht anfänglich nach Art einer gutartigen Papillargesehwulst aufgetreten 
ist und dann zu einer carcinomatösen Infiltration der Umgebung und 
weiteren Verbreitung derselben über die ganze Pleura auf dem Wege der 
Lymphgefässe Anlass gegeben hat. 

Für die klinische Betrachtung ist gerade diese letzte Thatsachc das 
Massgebende. Nicht dass Patientin eine kaum taubeneigrosse Papillar- 
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gesch wulst in der Lunge hatte, sondern der Umstand, dass die ganze 
Pleura der Sitz einer krebsigen Entartung mit allen ihren traurigen Con- 
sequenzen, mit Functionsvernichtung der AthemWerkzeuge und enormen 
Blutverlusten wurde, bildete das Hervorstechende des vorliegenden Krank¬ 
heitsbildes, dem wir deshalb wohl mit Fug und Recht die Bezeichnung 
„carcinomatöse Pleuritis“ oder vielleicht noch besser „Pleuracarcinose“ 
beilegen dürfen, freilich mit der Reservatio mentalis, dass im streng 
anatomischen Sinne nur ausserordentlich selten von einer primären der¬ 
artigen Affection die Rede sein kann. 

Was uns an diesem Falle besonders interessant erscheint, ist ausser 
der Tumorenbildung auch der Anfangs anscheinend gutartige Verlauf, 
der sonst wenig in deu Rahmen einer bösartigen Neubildung zu passen 
scheint, und der doch, wie der vorliegende Fall lehrt, uns in der Dia¬ 
gnose nicht irre machen darf. 

Vielleicht, dass es in solchen Fällen unter Umständen zu schwar¬ 
tigen Verwachsungen kommt, wie sie in dem Falle von Löpine beschrie¬ 
ben sind, und welche nach vorhergehendem abundantem Exsudat für die 
physikalische Untersuchung den Eindruck der Ausheilung machen können. 

Betreffs der Tumorenbildung müssen wir sagen, dass sie in unserem 
Falle das einzige Mittel war, um zu einer sicheren Diagnose zu kommen, 
und es verschaffte uns hier die Punction, der die Medicin so reichen 
Segen zu verdanken hat, einen ganz ungeahnten diagnostischen Vortheil. 

In dem zweiten Falle, welchen wir beobachteten, lag eine manifeste 
Krebserkrankung vor, welche in einem doppelseitigen Mammascirrhus 
bestand. Auch hier boten sich die Erscheinungen eines Pleuraergusses 
dar, welcher sich in keiner Weise von einer einfachen Pleuritis unter¬ 
schied, bei welchem aber ein Symptom diese Erscheinungen begleitete, 
welches meines Erachtens in analogen Fällen mit ziemlicher Sicherheit 
die wahre Natur des Ergusses erkennen lässt. 

Es handelte sich nämlich um eine Stimmbandlähmung auf der Seite 
des Exsudates, welche dadurch zu Stande gekommen war, dass die kreb¬ 
sigen Pleuraknoten den N. recurrens an seiner Umschlagsstelle um den 
Aortenbogen comprimirt und dadurch zur Degeneration gebracht hatten. 

Da eine derartige Affection, so viel mir bekannt, bis jetzt noch 
nicht beschrieben ist, so will ich auch diesen Fall in Kurzem folgen 
lassen. Herrn Dr. Friedländer sage ich bei dieser Gelegenheit für 
die gütige Ueberlassung beider Fälle meinen wärmsten Dank. 

Arbeiterfrau Ernestine \V., 41 Jahre alt, trat am 28. April 1880 in das Hospital 
mit der Angabe, früher immer gesund gewesen zu sein. Seit länger als einem Jahre 
litt sie an dumpfen, mitunter stark reissenden Schmerzen in der linken Brustdrüse, 
die vor einem halben Jahre auch in der rechten auftraten, und mit denen zugleich 
sich eine knotige Verhärtung dieser Organe einstellte. Ihr Kräftezustand war dabei 
immer noch gut, so dass sie ohne wesentliche Störungen den leichten Geschäften 
ihres Haushaltes gewachsen war. Seit 8 Wochen jedoch merkte sie eine immer mehr 
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zunehmende Kurzatmigkeit und Brustbeklemmung, welche schon bei leichten Körper¬ 
anstrengungen bis zu einem unerträglichen Grade anstieg und in letzter Zeit so stark 
war, dass sie ihre Arbeit einstellen und ärztliche Hülfe nachsuchen musste. 

Seit 4 Wochen trat, ohne dass sie eine vorhergegangene Erkäl¬ 
tung hätte beschuldigen können, ganz schleichend und allmälig Hei¬ 
serkeit auf, die sich bis zu fast vollkommener Aphonie steigerte. 
Kratzen im Halse oder Kehlkopf, Husten und Auswurf sind dabei nie 
vorhanden gewesen. 

Ihr Appetit lag sehr darnieder, ihre Kräfte nahmen rapide ab, und die Ge¬ 
schwulst beider Brustdrüsen vergrösserte sich, so dass sie links bis auf die Achsel¬ 
höhlengegend überging. 

Als sie ins Hospital eintrat, bot sie folgenden 

Status praesens am 28. April 1880. Schwach gebaute weibliche Kranke, 
von schlecht entwickelter Muskulatur und atrophischem Panniculus, welche im Bett 
die Rückenlage einnehmend eine ziemlich erhebliche objective Dyspnoe darbietet. Die 
Athemzüge sind kurz und oberflächlich, 40 in der Minute, der Gesichtsausdruck lei¬ 
dend, die Stimme kreischend, tonlos, die Phonation dabei aber nicht schmerzhaft. 

Bei der Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel zeigt sich das linke Stimmband 
in vollkommener Cadaverstellung, weder bei der Athmung noch bei der Phonation die 
geringsten Bewegungen machend. Die Schleimhaut des Pharynx, des Larynx und 
der Trachea ist vollkommen normal, ohne Ulcerationen oder Schleimbelag. 

Bei der Untersuchung der Brust fällt zunächst die höckerige Beschaffenheit bei¬ 
der Mammae ins Auge, welche sich bei der Palpation als harte, knotige Tumoren dar¬ 
stellen, über denen die Haut vollkommen intact ist, und die sich auf der Unterfläche 
ziemlich frei verschieben lassen. Links geht diese Geschwulstbildung bis in die Achsel¬ 
höhle, in welcher sich die Lymphdrüsen als grosse indurirte Packete darstellen. Auch 
die rechtsseitigen Achseldrüsen sind, wenn auch in geringerem Grade, geschwollen. 

Die physikalische Untersuchung ergiebt ausser geringer emphysematoser Blähung 
der rechten Lunge an dieser nichts Besonderes, das Athmen ist rein, scharf vesicu- 
lär, überall frei von Ronchis. 

Auf der linken Seite dagegen besteht eine Dämpfung, welche nach oben vorn 
bis zur 5. Rippe, hinten bis nahe an die Spina scapulae hinanreicht, der halbmond¬ 
förmige Raum ist gedämpft, die Herzdämpfung überragt wenig den rechten Ster- 
nalrand. 

Entsprechend den gedämpften Partien zeigt sich oben abgeschwächtes, tiefer 
unten hauchendes bronchiales resp. vollkommen aufgehobenes Athmen, während in 
den nicht gedämpften oberen Lungenpartien reines Vesiculärathmen zu hören ist. 

Die Herztöne sind vollkommen rein, der zweite Pulmonalton massig klappend, 
keine Arythmie. Der Puls gleichmässig, mittelvoll, regelmässig. 

Die Untersuchung der Unterleibsorgane ergiebt keine pathologischen Verände¬ 
rungen, die Urinsecretion ist normal, der Urin selbst wenig sedimentirend, von heller 
Farbe und geringem specifischen Gewicht (1010), frei von pathologischen Bestand¬ 
teilen. 

Die unteren Extremitäten sind hochgradig abgeraagert, frei von Oedemen. 

Am 6. Mai wurden mit dem Potain’schen Apparat 1000 Grm. einer gelben, 
klaren Flüssigkeit aus der linken Pleurahöhle entleert, welche ein spec. Gewicht von 
1015 hatte und bei der mikroskopischen Untersuchung keine auffälligen Bestand¬ 
teile zeigte. 

Der Erfolg der Punction war für die nächste Zeit ein überaus befriedigender. 
Die Dyspnoe nahm ab, die obere Dämpfungsgrenze ging beträchtlich nach unten, und 
dementsprechend stellte sich über einem grösseren Theil der linken Lunge vesiculäres 
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Athmen ein, während das Herz nach der linken Seite zurückrückte. Der Appetit hob 
sich, und die Kräfte schienen etwas zuzunehmen. Auch von stechenden und reissen¬ 
den Schmerzen in der linken Brustseite blieb Patientin fast vollkommen verschont. 

Dagegen war die electrische Behandlung der Stimmbandlähmung durchaus er¬ 
folglos. Die Stimme blieb in gleicher Weise heiser, tonlos, catarrhalische Erschei¬ 
nungen fehlten aber nach wie vor. Ueber Schlingbeschwerden hatte Patientin nie 
zu klagen. 

In ganz plötzlicher Weise wurde dieser Zustand relativen Wohlbefindens am 
15. Mai durch einen Schüttelfrost unterbrochen, der in continuirliches Fieber über¬ 
ging und bald von den deutlichen physikalischen Zeichen einer pneumonischen Infil¬ 
tration des rechten unteren Lungenlappens gefolgt war. Das Sensorium wurde stark 
benommen, der Puls beschleunigt, die Athmung oberflächlich, jagend. Zu gleicher 
Zeit stieg der Erguss in der linken Pleurahöhle an, auch rechts wurde das Athem- 
geräusch in den unteren Partien stark abgeschwächt und am 18. bereits trat Collaps 
und Tod ein. 

Die am folgenden Tage ausgeführte Section ergab nachstehenden Befund. 

Kleine weibliche Leiche, schwächlich gebaut und etwas abgemagert, namentlich 
der Panniculus am Rumpf sehr gering. 

Beide Mammae sehr klein, die rechte etwas umfangreicher als die linke, höck- 
rig und hart anzufühlen. Der ganze Drüsenkörper lässt sich als eine feste Masse um¬ 
greifen und setzt sich nach der Achselhöhle hin in eine unmittelbar unter der Haut 
gelegene, mit derselben nur zum Theil verwachsene, etwa hühnereigrosse Geschwulst 
fort, die offenbar den Achseldrüsen angehört. Die Haut der Mamma ist mit der Ge¬ 
schwulst fest verbunden, etwas runzelig und ausserdem mit einer Anzahl flacher, der¬ 
ber, weisslicher Knötchen besetzt, welche sich auch in die Umgebung bis in das Epi- 
gastrium und die Achselgegend hinein erstrecken. Auch in der linken Mamma sind 
eine Anzahl rundlicher, harter Geschwulstknoten durchzufühlen und auch hier zeigt 
die Haut, sowie das Unterhautgewebe hauptsächlich in der Achselgegend eine Anzahl 
ähnlicher rundlicher Knötchen wie rechts. Beim Präpariren der äusseren Weichtheile 
kommen auch an der Muskulatur der vorderen Brustwand, sowie an der Oberfläche 
einiger Rippen flache weissliche Knötchen zum Vorschein. 

Das Zwerchfell ist links stark gespannt und ragt bis zum unteren Rand der 
4. Rippe, rechts schlaff bis in den 4. Intercostalraum hinaufreichend. 

In der rechten Pleurahöhle findet sich etwa 1 Liter einer getrübten, gelblichen 
Flüssigkeit, in welcher weissliche Flocken schwimmen. 

In der linken Pleurahöhle findet sich ungefähr dieselbe, eher noch etwas grössere 
Menge eines klaren serösen Ergusses. 

Die linke Lunge ist fast frei von Verwachsungen, sehr klein, ihre ganze 
Pleuraoberfläche mit dicht gedrängten, weissen, flachen, zum Theil 
con fluirenden Knötchen besetzt, so dass namentlich am unteren Lap¬ 
pen kaum ein Rest normaler Pleura zu entdecken ist. Etwas spärlicher 
sind dieselben im Bereiche der Spitze. Der Unterlappen zeigt sehr ge¬ 
schrumpfte Ränder, welche ganz dicht von weissen Knötchen einge¬ 
nommen sind. Die Lunge selbst grösstentheils lufthaltig, weich, von dunkelrother 
Schnittfläche, nur im untersten Theil des Unterlappens etwas atelectatisch. In der 
Umgebung der grösseren Bronchien und Arterien verlaufen namentlich in der Nähe 
des Hilus derbe weissliche Züge. Die Pleura diaphragmatica ist links mit sehr zahl¬ 
reichen Knötchen besetzt. Da wo die Pleura den Arcus aortae unmittelbar 
neben dem N. vagus sin. überzieht, finden sich ebenfalls weissliche 
Knoten, welche in die Tiefe eindringen und den Vagus an einer Stelle 
einschliessen, so dass derselbe hier gänzlich atrophisch und compri- 
mirt erscheint. 
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Die rechte Lunge, nur stellenweise mit der Pleura costalis verwachsen, ist 
etwas umfangreicher und schwerer, namentlich in ihrem unteren Lappen, dessen 
Pleura mit sehr dichten, leicht abstreifbaren faserigen Auflagerungen bedeckt ist. 
Unter denselben zeigt die Pleura des Unterlappens eine Anzahl ziemlich scharf be¬ 
grenzter. blassgelblicher Flecken in dunkler geröthetem Grunde. Ausserdem ist aber 
die Pleura dieser Seite ebenfalls mit dichtgedrängten weisslichen Knötchen besetzt. 
Das Parenchym des Unterlappens ist in seinem ganzen hinteren Theile ziemlich derb 
hepätisirt, nach vorn und oben luftleer, weich und sehr stark ödematös. Das Gewebe 
von graubrauner Farbe. Die Schnittfläche des hepatisirten Bezirkes zeigt eine eigen¬ 
tümlich marmorirte Färbung, indem unregelmässig gestaltete, ziemlich scharf be¬ 
grenzte Flecke von röthlichgelber Farbe sich von dem etwas mehr gerötheten Grande 
abheben. An einigen Stellen ist die Mitte der helleren Partie erweicht und durch ein 
in Wasser flottirendes faseriges Gewebe eingenommen. Die Oberlappen sind lufthal¬ 
tig und weich. Auch in dieser Lunge zeigen sich derb w T eissliche Züge im Bereich 
des interstitiellen Gewebes. Die rechte Pleura costalis und diaphragmatica zeigt aus¬ 
ser spärlichen faserigen Auflagerungen mehr zerstreute und namentlich kleinere Knöt¬ 
chen als links. 

Das Herz ist ziemlich klein, derb, contrahirt, an seiner Hinterfläche vereinzelte 
flache, stecknadelkopf- bis hanfkorn grosse weissliche Knötchen, die Muskulatur ist 
bräunlich, die Klappen ohne Veränderungen. 

Schädeldach dünn, ausserordentlich blass, wenig Diploe, auf der Innenfläche 
glatt bis auf eine ungefähr 10-Pfennigstückgrosse, im vorderen unteren Winkel des 
Unken Scheitelbeins sitzende graue Stelle von poröser Beschaffenheit. Entsprechend 
derselben findet sich an der Oberfläche der Dura raater ein flach rundlicher, etwa 
eben so grosser Geschwulstknoten. An der Innenfläche ist die Dura an beiden Hemi¬ 
sphären mit fein vascularisirten Auflagerungen besetzt. In der rechten Hälfte der¬ 
selben, sowie auf der Falx finden sich eine Anzahl röthlichweisser, derber, flacher 
Knötchen von etwa Linsengrösse. 

Gehirn sehr blass, sonst ohne Veränderungen. 

Auch an der Basis des Schädels sitzt an der Vorderfläche des rechten Felsen¬ 
beins ein etwa 20pfennigstückgrosser flach rundlicher Geschwulstknoten. 

Milz etwas gross, ziemlich zähe. 

Beide Nieren ohne besondere Veränderungen, blass, grauroth. 

In beiden Nebennieren eine Anzahl fester, weisser Geschwulstknoten, na¬ 
mentlich links. 

Eine grosse Anzahl ähnlicher Knoten von Hanfkorn- bis Kirschengrösse sind in 
der im Uebrigen wenig veränderten Leber verstreut. Ein grösserer, etwa wallnuss¬ 
grosser, befindet sich an der Unterfläche des linken Lappens und zeigt an der Ober¬ 
fläche eine tiefe, nabelförmige Einziehung, welche in ähnlicher Weise auch an eini¬ 
gen kleinen, oberflächlich gelegenen Knoten zu finden ist. 

Gallenblase wenig gefüllt mit Galle, enthält zahlreiche kleine, facettirte 
Steine. 

Im Peritoneum des Douglas’schen Raumes eine ziemliche Anzahl zum Theil 
durch Confluenz zu grösseren Knoten vereinigter Geschwülste, welche in ähnlicher 
Weise auch den etwas vergrösserten Uteruskörper bedecken, ebenso wie die Ovarien, 
deren Substanz eine Anzahl weisser, derber Geschwulstknoten enthält. 

Die Serosa des Darmkanals zeigt ebenfalls eine Anzahl verstreuter, weisslicher 
Knötchen. Die Schleimhaut des Magens und Darmes ist frei. 

Die Harnblase ist stark gefüllt mit dunkelgelbem Urin, ihre Schleimhaut nicht 
verändert. 

Im Dünndarm zeigen sich zwei Exemplare von Taenia solium. 
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Knochensystem: das Mark des rechten Humerus ist grösstentheils von durch¬ 
scheinend gelblichweissen Knoten eingenommen, dazwischen Reste von geröthetem 
Markgewebe. Die ganze obere Hälfte des rechten Femur ist ebenfalls angefüllt mit 
sehr fester, durchscheinender, weisslicher Geschwulstmasse, nur im unteren Theile 
etwas Fettmark, im mittleren Theile der Markhöhle dunkelrothes Mark mit einigen 
circnmscripten Geschwulstknoten. Das Mark sämmtlicher Rippen ist in ähnlicher 
Weise verändert. 

Auch das Sternum zeigt eine ungewöhnlich durchscheinende weissliche Beschaf¬ 
fenheit des Knochenmarkes, stellenweise grössere weissliche Knoten, in deren Bereich 
der Knochen weich und durchschneidbar ist. 

Stimmbandlähmungen, welche bei Tumoren des Mediastinums gar 
nicht ungewöhnlich sind, kamen bei krebsigen Einlagerungen in die Pleura 
bis jetzt nicht zur Beobachtung, und selbst bei primären Lungencarcino- 
men scheinen sie zu den grössten Seltenheiten zu gehören, denn ich fand 
dieses Symptom unter den bis jetzt beschriebenen Fällen von primärem 
Lungenkrebs nur ein einziges Mal erwähnt l ). Es handelte sich um einen 
Fall, der unter den Erscheinungen von Lungentuberculose mit Abmage¬ 
rung, Nachtschweissen, Dyspepsie, Husten, Schlingbeschwerden, Schmer¬ 
zen in der linken Brust, spärlichem Auswurf und Hämoptoe verlaufen 
war und ausserdem die Symptome einer linksseitigen Recurrenscompres- 
sion darbot. Bei der Section zeigte sich zwischen Trachea und Oeso¬ 
phagus eine kastaniengrosse Masse, welche den N. recurrens comprimirte. 

In unserem Falle handelte es sich um Knoten der Pleura, welche 
an jener Stelle, wo diese den Arcus aortae überzieht, den Stimmband¬ 
nerven comprimirt und zur Degeneration gebracht hatten. Es ist dies 
jene Region, wo sich der Recurrens unmittelbar vom N. vagus abspaltet, 
und wo er allerdings, wie wir uns selbst durch Präparation an der Leiche 
überzeugten, in unmittelbarer Nähe der Pleura verläuft. Auffällig könnte 
nur erscheinen, dass trotz der Nachbarschaft des Vagus von Seiten des 
letzteren keine Symptome aufgetreten sind. 

Die officielle Stelle, an welcher der Recurrens rechterseits von pleu- 
ritischen Schwarten in Mitleidenschaft gezogen wird, ist aber nicht dio 
Umschlagsstelle direkt, sondern jene Strecke, auf welcher er nach Um¬ 
kreisung der Anonyma der Rinne zwischen Trachea und Oesophagus zu¬ 
strebt. Dass er auf der analogen Partie linkerseits noch niemals von 
pleuritisehen Schwielen alterirt worden ist, muss jedenfalls befremden, 
denn wenn er dort auch immer noch einige Millimeter von der Pleura 
entfernt bleibt, so sollte man doch glauben, dass starke Bindegewebs- 
retractiouen im Stande wären, ihn zu zerren und zur Atrophie zu bringen. 
Für solide in die Tiefe gehende Tumoren der Pleura dürfte er unter 
allen Umständen auch hier zu erreichen sein. 

Was die diagnostische Verwerthbarkeit der Stimmbandlähmung an- 


*) R. Quain, Transactions of the pathological society of London. Vol. VII. 

Z«it*chr. I. klin. Uedicin. Bd. IV. U. 1. 7 
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langt, so glauben wir etwa Folgendes sagen zu dürfen: Findet sich bei 
einem Patienten, welcher die Symptome eines pleuritischen Ergusses dar¬ 
bietet, der aus irgend einem Grunde den Verdacht der carcinomatösen 
Natur erweckt, ausserdem noch eine Stimmbandlähmung der kranken 
Seite, welche mit dem Auftreten des Ergusses ziemlich Hand in Hand 
geht, so werden wir mit ziemlicher Sicherheit eine Pleuracareinose dia- 
gnosticiren können. 

Im Uebrigen lehrt der Fall, dass der Erguss bei Pleuracareinose 
keineswegs immer einen hämorrhagischen Charakter zu haben braucht, 
und auch bezüglich seiner Beschwerden ganz den Eindruck eines gut¬ 
artigen Ergusses machen kann, der durch eine Punction in Genesung 
überzugehen scheint. 

Gerade dieser letzte Punkt veranlasst uns, zum Schlüsse unserer 
Auseinandersetzungen noch einige Bemerkungen über die Punction kreb- 
siger Pleuraergüsse anzuFügen. 

Noch immer taucht hier und da die Ansicht auf, dass man von der 
Punction secundärer Pleuraergüsse absehen und diese Operation nur für 
die Fälle von rheumatischer Pleuritis aufsparen soll. Vollends einer so 
trostlosen Erkrankung gegenüber, wie sie eine krebsige Degeneration ist, 
sei es am besten, den Kranken durch operative Eingriffe nicht zu schwä¬ 
chen, sondern einem Uebel freien Lauf zu lassen, das man doch nicht 
zu heilen vermag. 

Dieser Standpunkt erweist sich aber von dem Augenblicke an als 
ein irrthümlicher, wo man zugiebt, dass die Operation an sich als ein 
ungefährlicher Eingriff zu betrachten ist. Das sind wir aber meines Er¬ 
achtens von jeder mit Vorsicht ausgeführten Punction zu verlangen be¬ 
rechtigt. Alle Einwürfe, welche man sonst der Operation zu machen 
pflegt, stehen offenbar nur auf schwachen Füssen. Eine Vereiterung 
dürfte bei guter Desinfection der Instrumente kaum je als direkte Folge 
der Operation beobachtet werden, und den durch die Entleerung des Er¬ 
gusses bedingten Eiweissverlust kann man nur als ein theoretisches Be¬ 
denken gelten lassen, welches keine praktische Begründung findet in den 
reichen Erfahrungen, die wir gerade in Bezug auf diesen Punkt in unse¬ 
rem Krankenhause zu sammeln Gelegenheit hatten. Nie haben wir 
irgendwelchen schwächenden Einfluss gesehen, sondern fanden immer, 
dass die Patienten nach Entlastung ihrer AthemWerkzeuge sich erfrischt 
und gekräftigt fühlten, dass bei steigender Diurese der Aortendruck zu¬ 
nahm und der Appetit in erfreulicher Weise sich besserte. 

Selbst in den wenigen Fällen von uncompensirten Herzfehlern, in 
welchen wir uns veranlasst sahen, aus Indicatio symptomatica die Pun¬ 
ction der Pleura vorzunehmen, konnten wir uns des Eindrucks nicht er¬ 
wehren, dass diese Entlastung des Lungenkreislaufs wesentlich zum 
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schnelleren Eintreten der Compensation beitrug. Es ist dies auch ziem¬ 
lich plausibel, wenn man bedenkt, dass durch das Bestehen eines Er¬ 
gusses der Lungenkreislauf wesentlich beeinträchtigt und das Herz in 
seiner Arbeit erheblich genirt wird. 

Bei unserer zweiten Patientin hatten wir alle Ursache, mit dem Er¬ 
folge der Operation zufrieden zu sein. Der Erguss machte gar keine 
Miene, sich wieder anzusammeln, und anstatt bei der Patientin einen 
schwächenden Einfluss der Punction zu constatiren, konnten wir ira Ge- 
gentheil beobachten, wie ihre subjectiven Beschwerden zu schwinden und 
ihr ganzes Allgemeinbefinden in der wünschenswerthesten Weise sich zu 
kräftigen und zu heben begann. Es ist kaum abzusehen, wie lange Pa¬ 
tientin sich dieser Euphorie erfreut hätte, die ja nach Lage der Dinge 
nicht in völlige Genesung übergehen konnte, wenn nicht in unerwarteter 
und plötzlicher Weise jene fatale Complication eingetreten wäre, welche 
dem Leben ein jähes Ende machte. 

Zweifelhafter könnte man bezüglich der Anwendung der Paracentese 
sein in Fällen, welche ähnlich liegen wie unser ersterer, wo das Exsudat 
fast aus reinem Blute bestand. Soll man sich hier Erfolg versprechen 
von einer Operation, welche einer massigen Blutentziehung auf das täu¬ 
schendste ähnlich sieht? Ist hier nicht von vornherein anzunehmen, dass 
die Vortheile, welche wir vielleicht durch Beseitigung subjectiver Be¬ 
schwerden gewinnen, bei weitem aufgewogen werden durch den schwä¬ 
chenden Einfluss, welchen jeder ausgiebige Blutverlust auf einen schwer¬ 
kranken Organismus ausübt? 

In der That erzählt Goltdammcr 1 ) bei zwei Kranken mit stark 
blutigen Pleuraergüssen nach der Punction eine deutliche Zunahme der 
Anämie gesehen zu haben, und wir können uns ihm nur aus voller Ueber- 
zeugung anschliessen, wenn er räth, in solchen Fällen von einer Wieder¬ 
holung der Thoracocentese abzusehen. 

Steht man aber vor der verzweifelten Alternative, ob man einen 
Menschen ersticken lassen soll, oder ob man nicht doch lieber eine Ope¬ 
ration vornimmt, welche zwar eine schwächende Wirkung ausübt, aber 
doch momentan die Lebensgefahr beseitigt, so, glaube ich, wird man 
ebensowenig zaudern, wie wir es in unserem ersten Falle gethan haben. 
Der thatsächliche Effect war eher als ein roborirender, denn als ein 
schwächender zu bezeichnen, und wenn wir uns dadurch zur Wieder¬ 
holung der Operation errauthigen Jiessen, so sehen wir die glänzendste 
Rechtfertigung unseres Handelns in dem erzielten Erfolge. 

Fast einen Monat lang fehlten die physikalischen Zeichen einer 


') Uebcr die Punction von Pleuraergüssen. Berliner klinische Wochenschrift. 
1880. Ko. 19, 20. ‘ * 

*: i *. * * C. : • • 
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Flüssigkeitsansammlung in der Pleurahöhle vollständig, und die sub- 
jectiven Beschwerden hielten sich in ziemlich engen Grenzen. Wenn 
wir schliesslich durch wiederholte Punctionen den fatalen Ausgang des 
Uebels nicht aufzuhalten im Stande waren, so wird dies Niemand der 
Operation verargen. Halten wir unsern Fall mit dem von Menardiere 
zusammen, bei welchem in 29 Punctionen die enorme Menge von 50 Li¬ 
tern aus der Pleura entfernt wurden, so tauchen in der Thät Zweifel in 
uns auf, ob man berechtigt ist, diese Entleerung einem regelrechten 
Blutverluste äquivalent zu setzen, jedermann wird uns aber Recht geben, 
wenn wir Angesichts aller dieser Thatsachen die Behauptung aufstellen: 
So wahr wie dem Arzt, wo er nicht heilen kann, die Aufgabe obliegt, 
Beschwerden zu mildern und das Leben zu verlängern, so wahr muss er 
bei krebsigen Pleuraergüssen die Thoracocentese in Anwendung ziehen. 
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IV. 

Morbus Brightii und Herzhypertrophie. 

(Von der Königsberger medicinischen Facultät gekrönte Preisarbeit.) 

Von 

Richard Zander. 


I. 

Mit ganz wenigen Ausnahmen stimmen alle Schriftsteller, die über die 
Bright’sche Krankheit geschrieben haben, darin überein, dass bei dieser 
äussserst häufig Erkrankungen des Herzens resp. des Circulationsapparates 
gefunden werden, so häufig, dass an ein zufälliges Zusammentreffen bei¬ 
der Affectionen nicht zu glauben ist. Es ist daher von den verschieden¬ 
sten Autoren der Versuch gemacht worden, einen Zusammenhang zwischen 
diesen Leiden aufzufinden; es sind eine Reihe von Theorien zur Erklä¬ 
rung aufgestellt worden, die mehr oder weniger Anklang gefunden haben. 
Nicht nur eine Unmenge von klinischen, von anatomischen Beobachtungen 
ist angestellt worden, auch zum Thierexperiment hat man zu verschie¬ 
denen Malen seine Zuflucht genommen, ohne dem Ziele dadurch viel 
näher gekommen zu sein, denn bis jetzt giebt es noch keine Theorie, 
die allgemeine Anerkennung gefunden hätte. 

Gerade in neuester Zeit ist die Frage so recht in Fluss gekommen, 
nicht allein dadurch, dass eine ganze Reihe von sehr bedeutenden Arbei¬ 
ten über diesen Gegenstand erschienen ist, von klinischen, pathologisch¬ 
anatomischen und experimentellen, sondern auch weil augenblicklich die 
grössten Meinungsdifferenzen über die Natur der chronischen diffusen 
Nierenentzündung existiren. Auch was die Art der Affectionen des Her¬ 
zens — resp. der Gefässe — beim Morbus Brightii anbetrifft, hat eine 
grosse Meinungsverschiedenheit geherrscht. Kurzum, es ist kaum ein 
Thema in dem letzten halben Jahrhundert so vielfach ventilirt worden, 
wie dieses. In England, Frankreich und Deutschland sind eine grosse 
Anzahl, zum Theil sogar höchst bedeutender Arbeiten entstanden, die im 
Folgenden in zeitlicher Reihenfolge referirt werden sollen. 
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Bright, der Entdecker der nach ihm benannten Krankheit, war auch 
der erste, der auf das häufige Vorkommen von Erkrankungen des Her¬ 
zens bei derselben hinwies'). Er stellte 100 Fälle zusammen, aus denen 
sich viele interessante Thatsachen in Bezug auf die Entartung anderer 
Organe, welche mit dem Nierenleiden verbunden waren, ergaben. 

Die Hauptstörungen entfalten sich in dem Circulations- und Respi¬ 
rationssystem und in den serösen Häuten. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle waren das Herz und die Lungen, das Brustfell, die Spinnweben¬ 
haut und das Bauchfell erkrankt, während die Leber, die Milz, das 
Pancreas und meist auch der Darmcanal gesund erschienen und verhält- 
nissmässig selten eine Structurverändcrung wahrnehmen Hessen. 

Die krankhaften Veränderungen am Herzen kamen so häufig vor, 
dass Bright daraus auf einen bedeutungsvollen und innigen Zusammen¬ 
hang mit der Nierenerkrankung schloss. Von den 100 Fällen konnte 
in 27 keine Abweichung vom Normalen gefunden werden und in 6 an¬ 
deren war nichts notirt. In dem Reste bestanden die Structurverände- 
rungen hauptsächlich in Hypertrophie mit oder ohne Klappenfehler. 
Unter 52 Fällen von Hypertrophie waren 34, bei denen durchaus keine 
Klappenkrankheit entdeckt werden konnte. Bei diesen 34 Fällen waren 
11 Mal die Wandungen der Aorta mehr oder weniger verdickt, bei 23 
fand sich aber keine organische Ursache zur Erklärung der deutlichen 
Hypertrophie, welche gewöhnlich den linken Ventrikel einnahm, und 
Bright nimmt an, dass die veränderte Blutbeschaffenheit, die er nach 
den Untersuchungen von Bostock für erwiesen hält, entweder direkt 
das Herz reizt oder die Circulation in den Capillaren so behindert, dass 
das Herz mit grösserer Gewalt arbeiten muss 2 ). 

Gewöhnlich waren die halbmondförmigen Klappen der Aorta oder 
die Mitralklappe erkrankt und in 3 Fällen fand sich auch eine leichte 
Entartung der Tricuspidalklappen. Dreimal waren Klappenfehler ohne 
Hypertrophie. Die Hypertrophie nimmt zu mit der vorschreitenden Ent¬ 
artung der Nieren. In 6 Fällen war das Herz schlaff und weich, und 
in 4 zeigte es eine ungewöhnliche Kleinheit; in den meisten dieser Fälle 
aber war das Nierenleiden noch nicht bis zu dem Stadium der Verhär¬ 
tung und Contraction vorgeschritten. 


') ln seiner Mittheilung: Tabular View of the Morbid Appearances occuring in 
One Ilundred Gases in Connection with Albuminous Urine. With Observations, in 
Ciuy’s Hospital Reports. Vol. I. 1836. p. 380 (auch als Anhang zur „Pathologie 
und Therapie der Wassersüchten“ von Osborne, ins Deutsche übersetzt von Anton 
So er, Leipzig 1840. S. 137). 

2 ) Either that the altered quality of the blood affords irregulär and unwonted 
Stimulus to the organ iramediately; or, that it so afFects the minute and capillary cir¬ 
culation, as to reader greater action necessary to force the blood through the distant 
sub-divisions of the vascular System (p. 396). 
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Osborne 1 ) bestätigt die Angaben Bright’s über die Häufigkeit 
der Krankheit u. s. w. vollkommen. Unter den 36 Fällen von Morbus 
Brightii, die er beobachtete, fand er dreimal Entzündung des Herzbeutels 
und dreimal Herzklappenfehler. Er glaubt, dass die Complication der 
Nierenentzündung mit Herzfehlern nicht so häufig sei, wie dies Bright 
annimmt. „In meinen Fällen, sagt er (S. 21 der Uebersetzung), schienen 
diese beiden Krankheiten nur als Wirkung einer und derselben Ursache, 
der unterdrückten Perspiration nämlich, neben einander zu bestehen, und 
ich habe eine grosse Anzahl von Klappenkrankheiten beobachtet, ohne 
gleichzeitige Krankheit der Nieren, ausgenommen den gewöhnlichen Mangel 
an Secretionskraft, welcher als nothwendige Folge der gehinderten Cir- 
culation gegen das Ende solcher Krankheiten sich zeigte.“ 

Christison 2 ) befindet sich, was die Häufigkeit des Vorkommens der 
Herzkrankheiten bei der Granularentartung der Nieren anbetrifft, mit 
Bright in vollem Einklang. Es sei eine Thatsache, dass mit Ausnahme 
des Anasarca und vielleicht des Catarrhs und der Dyspepsie keine Com¬ 
plication gewöhnlicher sei bei der Granularentartung der Nieren, als die 
mit Hypertrophie und Verengerung des Herzens, oder mit Vergrösserung 
und tuberculöser Entartung der Leber, ja sogar mit organischen Leiden 
in beiden Eingeweiden zugleich. Er glaubt, dass zwar manchmal das 
Herzleiden der Nierenerkrankung vorangehe, für gewöhnlich aber die Gra¬ 
nularentartung der Nieren eine prädisponirende Ursache zur Hypertrophie 
des Herzens abgebe und zwar dass, wie dies auch Bright annimmt, das 
veränderte Blut das Herz zu kräftig zur Contraction veranlasse. 

Die hauptsächlichsten Veränderungen des Blutes, die er fand, waren 
im ersten Stadium die Abnahme der Dichtigkeit des Serums und Auf¬ 
treten von grossen Harnstoffmengen in demselben, während das Verhält¬ 
nis des Färbestoffs (Haematosin) wenig oder garnicht verändert war und 
der Fibringehalt meist vermehrt war. Im zweiten Stadium der Krank¬ 
heit ist das Serum fast normal, ebenso der Fibringehalt, der Harnstoff 
ist aus dem Blute oft verschwunden, der Farbstoff wird geringer. Im 
vorgeschrittenen dritten Stadium der Granularentartung ist der Haema- 
tosingehalt sehr bedeutend vermindert (dies ist die häufigste krankhafte 
Veränderung), pft ist der Gehalt des Serums an festen Theilen vermin¬ 
dert, zuweilen aber auch vermehrt; nicht selten, besonders wenn die 
Krankheit sehr vorgeschritten ist, enthält das Serum Harnstoff. 

‘) On tho nature and treatement of dropsical diseases. Edit. 2. London 1837, 
übersetzt von Anton Soer, Pathologie und Therapie der Wassersüchten. Leip¬ 
zig 1840. 

2 ) On granulär degeneration of the kidnies, and its connexion with Dropsy, In- 
flammations and other Diseases. 1840 (übersetzt von Johann Mayer und mit An¬ 
merkungen versehen von Rokitanski, Wien 1841). 
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Raver, der ungefähr zu derselben Zeit wie Christison sein be¬ 
rühmtes Werk über Nierenkrankheiten *) veröffentlichte und dessen Arbeit 
kannte, giebt zwar an, dass man bei der albuminösen Nephritis — so 
nennt er die Bright’sche Nierenkrankheit — nicht selten sowohl func- 
tionelle, als auch materielle Veränderungen der Circulationsorgane an¬ 
trifft. In jedem fünften Falle ungefähr, den er beobachtete, constatirte 
er während des Lebens oder nach dem Tode erwähnenswerthe Verände¬ 
rungen des Pericards, des Herzens oder seiner Klappen. Diese Erkran¬ 
kungen sind primäre, secundäre oder rein zufällige. Die englischen Patho¬ 
logen, selbst die, welche die Granularaffection der Nieren mit der grös- 
sesten Sorgfalt studirt haben, scheinen ihm aber den Einfluss dieser 
Krankheit auf die Entwicklung von Herzleiden übertrieben zu haben. Er 
sah zwar eine beträchtliche Anzahl, in der diese Erkrankungen zusam¬ 
mentrafen, aber nicht in dem Verhältniss wie Bright (65pCt.); und, 
meint er, wenn man alle die Fälle abzieht, wo die Herzaffection deut¬ 
lich der chronischen albuminösen Nierenentzündung voranging, würde nur 
eine sehr kleine Zahl übrig bleiben, welche man als wirklich secundäre 
Affectionen betrachten könnte. Die Erklärung Bright’s für das Zu¬ 
standekommen der Herzaffection widerlegt er gar nicht, weil er das häu¬ 
fige Vorkommen derselben bestreitet. 

Die Angabe Christison’s, dass die Granularentartung der Niere 
Herzfehler veranlasse, stützt sich, wie er glaubt, mehr auf die Autorität 
von Bright, als auf persönliche Beobachtungen. 

Nach Rayer’s Beobachtungen schliesst sich die albuminöse Nephritis 
sehr häufig an Herzerkrankungen an als deren secundäre Folge. Peri- 
carditis hält er in einzelnen Fällen, Endocarditis in sehr wenigen für 
verursacht durch die albuminöse Nierenerkrankung. 

Die Beispiele von Herzhypertrophie ohne eine andere Herz- oder 
Lungenaltcration, die mit der albuminösen Nephritis Zusammentreffen, 
sind ziemlich selten; meistens bestehen neben der Hypertrophie andere 
Läsionen des Herzens, der grossen Gefässe und der Lungen. 

Mit eiweisshaltigem Urin coincidiren Herzerkrankungen sehr oft, 
mit albuminöser Nephritis in einer kleinen Anzahl von Fällen. 

Bei albuminöser Nephritis fand er mehrere Male das Herz auffal¬ 
lend klein (Bright beschreibt in seinen „Tabular View of the Morbid 
Appearances occuring in One Hundred Cases in Connection with Albu- 
minous Urine“ unter No. 87 ebenfalls einen solchen Fall), ferner Derb¬ 
heit der Wandungen ohne Verdickung, Schlaffheit des Herzens ohne oder 
mit Volumsveränderung und ohne oder mit sonstigen Veränderungen und 


') Tratte des Maladies des reins et des alterations de la secretion urjnaire. 
Paris 1840. 
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Dilatation einer oder mehrerer Herzhöhlen mit Hypertrophie und anderen 
Störungen. 

Die atheromatösen Erkrankungen, die Erweiterung und Verengerung 
der Aorta, die Bright, Duncan, Alison und auch er bei der Nephritis 
gefunden hatten, sind nach ihm ganz zufällige Complicationen. 

1843 erschienen in den Guy’s Hospital Reports „Klinische, unter 
Bright’s Leitung gemachte Beobachtungen an Patienten mit gerinnbarem 
Urin“ von G. H. Barlow und G. C. Rees. Es wird eine Anzahl von 
Fällen beschrieben, aus denen der Schluss gezogen wird, dass wenn auch 
Herz- und Lungenfehler durch Circulationsstörungen Congestion und end¬ 
lich Degeneration der Nieren herbeiführen können, doch für gewöhnlich 
diese nicht die Bright’schc Nierenerkrankung erzeugen. 

An die Erklärung Bright’s schliesst sich wieder völlig anMalm- 
stem'). Er stützt seine Angaben auf 69 Autopsien. Er fand einmal 
mit Dr. Berlin in dem Blute eines Nephritischen Harnstoff. 

1846 erschien in den Medico-chirurgical Transactions (London) p. 1. 
die erste Abhandlung von George Johnson über die Bright’-sche 
Krankheit 2 ). Er giebt an (p. 21), dass die Mehrzahl der Fälle von 
Bright’scher Krankheit, die in einer fettigen Degeneration der Niere 
besteht, mit einer ähnlichen Fettentartung der Leber und der Arterien 
und häufig der Herzklappen verbunden ist und hält alle diese Processe 
für die Resultate einer gemeinsamen constitutionellen Ursache. Dass die 
Herzfehler die Nierenerkrankung verursachen können, sei wohl eine irrige 
Ansicht. Dass die Nierenkrankheit durch die pathologisch veränderte, 
reizende Beschaffenheit des Blutes den Grund zu den Erkrankungen der 
Klappen geben kann, mag wohl in einzelnen Fällen wahr sein, in der 
Regel aber hängen beide Erscheinungen von einer allgemeinen Ursache 
ab, die überall die Fettablagerung begünstigt. 

1850 veröffentlichte G. Owen Rees seine Arbeit „über Nierenkrank¬ 
heiten mit eiweisshaltigem Urin“ 3 ). Er hält die Complication der Bright- 
schen Nierenentzündung mit Herzkrankheiten für sehr häufig. Bei wei¬ 
tem am häufigsten ist nach ihm eine Erkrankung des Endocardiums, 
wodurch Ablagerungen oder Geschwülste im Klappengewebe des Herzens 
und den grossen Gelassen hervorgerufen werden. Die Muskelsubstanz 
des Herzens selbst wird oft während des Verlaufs der Krankheit hyper- 


') Om Brightsk a Njursjukdom. Akademisk Afliandlung. Aus dem Schwedi¬ 
schen übersetzt von Gerhard v. d. Busch. Bremen 1846. 

2 ) On the minute anatomy and pathology of Bright’s disease of the kidney and 
on the relation of the renal disease to those diseases of the liver. heart and arteries, 
with which it is commonly associated. 

3 ) On the nature and treatment of diseases of the kidney connected with albu- 
minous urine (Morbus Brightii). London 1850. Aus dem Englischen übersetzt von 
Dr. med. Rosztock. Brannschweig 1852. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



106 


R. ZANDER, 


trophisch, in einigen Fällen zweifelsohne in Folge von Obstruction durch 
Ablagerungen, welche den Mechanismus des Organs stört. Nach seiner 
Erfahrung ist, wenn Herz- und Nierenerkrankung zusammen Vorkommen, 
die Nierenkrankheit stets das primäre, wenngleich es Fälle zu geben 
scheint, wo die Krankheit des Herzens vor der der Niere dagewesen zu 
sein scheint. Er sah zwar häufig die Complication des Morbus Brightii 
mit Herzfehlern, doch ist nach seinen persönlichen Erfahrungen die Niere 
meist allein erkrankt. Er macht aucli auf den harten drahtartigen Ra¬ 
dialpuls aufmerksam, der durch atheromatöse Degeneration der Intima 
bewirkt wird.. In dem Blute und in den Ergüssen in die verschiedenen 
serösen Höhlen des ; Körpers wies er Harnstoff nach l ). 

Eine ganz ähnliche Ansicht über den Zusammenhang von Morbus 
Brightii mit Herzleiden wie Raver, äussert Reinhardt in den „Bei¬ 
trägen zur Kenntniss der Bright’schen Krankheit“ 2 ). Chronische Herz¬ 
leiden seien, wie bekannt, eine sehr häufige Combination einer ausgebil- 
deten Bright’schen Krankheit. Es könne wohl keinem Zweifel mehr 
unterliegen, dass die Herzaffection im Allgemeinen als das primäre Lei¬ 
den zu betrachten sei. Allein der eigentliche Grund dieses Zusammen¬ 
hanges, sowie selbst die Erscheinungen, unter welchen sich bei Herzlei¬ 
den eine ausgebildete Bright’sche Krankheit entwickelt und verläuft, 
seien noch sehr unklar und bedürften eines ferneren Studiums. Aus 
seinen eigenen Beobachtungen über diese Punkte gehe hervor, dass bei 
chronischen organischen Herzfehlern ausser vollständig ausgebildeter 
Bright’scher Krankheit mehr oder minder erhebliche krankhafte Zu¬ 
stände der Nieren sehr gewöhnlich sind. Er glaubt, dass bei organischen 
Herzfehlern durch mechanische Hindernisse in der Circulation eine Stag¬ 
nation des Blutes in den Nierenvenen bedingt werde und so eine diffuse 
Hyperämie der Niere entstehe, welche zwar wahrscheinlich oft, wenn sie 
nur kurze Zeit andauere, ohne bedeutende Structurveränderungen zu hin¬ 
terlassen, vorübergehe, nach längerem Bestehen jedoch vielleicht die für 
Morbus Brightii charakteristischen Veränderungen hervorrufen könne. Um 
diese Frage mit Bestimmtheit entscheiden zu können, wären die vor¬ 
liegenden Thatsachen freilich noch nicht ausreichend. Zur Stütze seiner 
Ansicht Führt er an, dass auch in anderen Organen, z. B. in der Leber, 
durch venöse Stagnation Hyperämie erzeugt wird, die Hypertrophien und 
chronische Entzündungen zur Folge hat; ferner, dass das Nierengewebe 
durch Hyperämie derber und gleichzeitig brüchiger und leichter zerreiss- 
bar wird und dass sie Veränderungen am Epithel erzeugt. Ein anderes 
Moment, das möglicher Weise eine Prädisposition zur Entstehung der 
Nierenaffection abgeben könnte, wäre die bei Herzkrankheiten veränderte 


*) Genaueres darüber findet sich in seiner Analysis of the Blood and Urine etc. 
2 ) Annalen des Charite-Krankenhauses zu Berlin. I. Jahrg. Berlin 1850. S. 229. 
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Blutbeschaffenheit. „Vielleicht concurriren beide Momente, die mecha¬ 
nische Hyperämie und die krankhafte Veränderung des Blutes bei der 
Entstehung der ausgebildeten Formen von Bright’scher Krankheit“ •). 

1851 erschien die Monographie von Frerichs „Die Bright'sche 
Nierenkrankheit und deren Behandlung“, Braunschweig. Seite 119 sagt 
er: „Zu den gewöhnlichsten, schon von den ersten Beobachtern Bright, 
Gregory, Anderson, Christison hervorgehobenen Complicationen der 
Nierendegeneration gehören Veränderungen in denjenigen Organen, welchen 
die Unterhaltung der Blutbewegung obliegt, des Herzens und seiner Hülle, 
der Arterien und in seltenen Fällen der Venen.“ Unter 292 Fällen, die 
Frerichs zusammenstellte — 100 von Bright, 14 von Christison, 
37 von Gregory, 8 von Martin Solon, 48 von Bayer, 45 von Bec¬ 
querel, 10 von Bright und Barlow, 9 von Malmsten, 21 von ihm 
selbst — war 99 mal das Herz krank (die Lungen 175 mal). Am häu¬ 
figsten war excentrische Hypertrophie einer oder mehrerer Herzhöhlen, 
gewöhnlich der linken, seltener der rechten Hälfte. In 41 Fällen war 
die Hypertrophie durch Klappenerkrankung, in 16 durch atheromatöse 
Degeneration bedingt. In den übrigen 42 Fällen von einfacher Hyper¬ 
trophie und Dilatation war ein Theil durch Lungenkrankheiten veranlasst, 
die anderen standen selbständig da. 

Frerichs, der sehr genau die Veränderungen der Blutmischung 
studirt und gefunden hatte (S. 74), dass das Blut bei chronischem Mor¬ 
bus Brightii sich im Allgemeinen charakterisirt 1) durch normale, unter 
Umständen gesteigerte Menge von Faserstoff; 2) durch eine, nach dem 
Zustande der Harnabsonderung bald steigende, bald fallende Abnahme 
des Albumins im Blutwasser; 3) durch eine progressive zunehmende 
Verminderung der Blutkörperchen; 4) durch geringe Zunahme der lös¬ 
lichen Salze, und 5) durch grössere oder geringere Anhäufung von ex- 
crementitiellen Bestandtheilen des Harns, meint, es wäre nicht anzuneh- 
men, dass die Blutmischung bei Morbus Brightii irgendwie zur Entwick¬ 
lung der Herzhypertrophie beitragen könne. Das Blut veranlasse, auch 
wenn es ansehnliche Mengen von Harnstoff enthält, keine Erscheinungen 
vermehrter Gefässaction. Die Gesammtmenge des Blutes werde bei der 
Bright’schen Krankheit keineswegs vermehrt. Der einzige Einfluss, 
welchen die im Verlaufe dieses Leidens sich einstellende Veränderung der 
Blutmischung auf das Herz äussere, sei die Verkleinerung desselben, 
welche bemerklich werde, sobald die Anämie einen hohen Grad erreiche. 
Der bei weitem grössere Theil der Herzhypertrophien gehe der Entwick¬ 
lung der Bright’schen Krankheit voraus und bilde ein mächtiges Cau- 


') Die veränderte BlutbeschafTenheit nimmt Reinhardt nach den „Unter¬ 
suchungen über die Zusammensetzung des Blutes im gesunden und kranken Zustande“ 
K»n Becquerel und Rodier, übersetzt von Eisenmann, Erlangen 1845, an. 
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salmoment derselben. Die Entwicklung der Bright’schen Degeneration 
gehe bei Klappenfehlern rascher von Statten, wenn noch neue Krank¬ 
heitsursachen, wie Erkältung, Durchnässung der Haut hinzutreten, wenn 
durch Missbrauch von Spirituosen die Blutmischung tief alterirt werde. 
Dass einfache Herzhypertrophie durch vermehrten Impuls des Blutes Albu¬ 
minurie oder gar Bright’sche Krankheit einleiten könne, hält Frerichs 
nicht für wahrscheinlich, weil nach seiner Erfahrung an lebenden Thieren 
die Exstirpation einer Niere fast nie, ja Unterbindung der Aorta un¬ 
mittelbar nach dem Abgänge der Arteriae renales selten Eiweissharnen 
nach sich zieht, obgleich bei diesen Versuchen der Impuls des Blutes 
weit stärker werden müsste als bei Hypertrophie des linken Ventrikels. 
Ebenso zweifelt er daran, dass atheromatöse Degeneration der grösseren 
Gefassstämme, Verkalkungen derselben, selbst aneurysmatische Erweite¬ 
rung, die nicht selten Vorkommen, einen Einfluss auf die Entwicklung 
des Nierenleidens haben. 

Für äusserst wichtig für das Entstehen der Nierenentzündung hält 
er aber alle Störungen im venösen Kreislauf. Insufficienz und Stenose 
der Bicuspidalklappen, welche Anstauung des Blutes in den Lungen, er¬ 
schwerte Entleerung des rechten Ventrikels und active Erweiterung des¬ 
selben, Insufficienz der Tricuspidalis und somit Hindernisse der Blut¬ 
bewegung in den Hohladern und deren Aesten veranlassen, bedingen 
gewöhnlich Hyperämie der Nieren und leiten nicht selten die Bright- 
sche Krankheit ein. Ebenso bewirken Krankheiten der Venen, die nur 
selten Vorkommen, namentlich solche, welche Obstruction oder Verenge¬ 
rung der Venae renales bedingen, Ausscheidung von Eiweiss und Faser¬ 
stoff und führen mehr oder weniger rasch zur Desorganisation der Nieren, 
wie die Versuche mit Unterbindung der Nierenvenen bei lebenden Thieren 
beweisen (S. 276). Exstirpation einer Niere führt zur Gewichtszunahme 
der anderen, so dass sie in 10 Tagen ihr Gewicht verdoppeln kann, aber 
nicht zur Albuminurie. 

Organische Herzfehler betrachtet Frerichs nicht als Folge der 
Nephritis, sondern als Ursache; beide Krankheiten können aber auch 
eine gemeinsame dritte Ursache haben, wie Missbrauch von Spirituosen, 
Erkältungen u. s. w. 

Ausser der vorher rcferirten Arbeit George Johnson’s erschienen 
von demselben Verfasser bis zum Jahre 1852 noch eine ganze Anzahl 
in den Medico-chirurgical Transactions. Die Ansichten, die er in diesen 
verschiedenen Abhandlungen entwickelt hatte, finden sich — zum Theil 
abgeändert — in seiner 1851 erschienenen Monographie 1 ). Hier heisst 

*) On tho diseases of the kidney, their pathology, diagnosis and treatment, 
with an introductory chapter on the anatomy and physiology of the kidney. London 
1851 (die deutsche Uebersetzung, -Die Krankheiten der Niere“ von Schütze, er¬ 
schien 1856 in Quedlinburg). 

Digitized by Gougle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Morbus Brightii und Herzhypertrophie. 


109 


es im vierten Capitel über chronische desquamative Nephritis, dass diese 
Krankheit, die häufig eine Folge von chronischer Gicht und einer damit 
verwandten Störung der allgemeinen Gesundheit ist, bedeutende Verände¬ 
rungen im Blute herbeifiihrt, welche viele und verschiedenartige consti- 
tutionelle Störungen zur Folge haben, unter denen die häufigsten und 
wichtigsten Anasarca, Wassersucht einer oder mehreren Körperhöhlen, 
Entzündung der serösen Häute, Hypertrophie des Herzens mit oder ohne 
Klappenfehler und schliesslich Structurveränderungen und bedeutende 
Functionsstörung der Nervencentra sind. Umgekehrt, meint er, könnten 
auch Herzkrankheiten die Ursache zur Nierenerkrankung abgeben, da 
bei ihnen die Beschaffenheit des Blutes krankhaft würde. Herz- und 
Nierenkrankheit können endlich gleichzeitig vorhanden sein, ohne sich 
wie Ursache und Wirkung zu verhalten. Seine Erklärung von dem Zu¬ 
standekommen der Herzhypertrophie bei der chronischen desquamativen 
Nephritis ist folgende: Die Circulation in den Capillaren wird wegen der 
unvollständigen Ausscheidung der Urinbestandtheile behindert. Dadurch 
wird eine vermehrte Herzthätigkeit erforderlich, um das Blut durch die 
entfernten Gefassverzweigungen hindurchzutreiben. Die Folge dieser ist 
Hypertrophie des linken Ventrikels, die nur ausbleibt, wenn das Herz 
mangelhaft ernährt ist. Die Behinderung der Circulation in den Capil¬ 
laren kommt, seiner Meinung nach, daher zu Stande, dass das Blut un¬ 
tauglich zur Ernährung ist. Von den anatomischen Erkrankungen der 
Gefasse, auf die Johnson später ein so grosses Gewicht legte, erwähnt 
er nur die der Niere. Sich stützend auf die Reid’schen Versuche über 
Asphyxie stellte er die Theorie auf, dass durch Harnstoff die Circula¬ 
tion in den intertubulären Capillargefassen verlangsamt werde, wodurch 
die Malpighischen Capillaren unter stärkeren Druck kämen und ihre 
Wände hypertrophirten und gleichzeitig damit die Muskelschichten in den 
Arterien. 

Samuel Wilks giebt') einige sehr werthvolle Mittheilungen über 
das Verhältniss von Herzerkrankungen zum Morbus Brigthii. Er sah 
während der letzten Jahre nur 5 Fälle von Herzkrankheit verbunden mit 
Nierenkrankheit, in denen die Herzaffection als primär nachzuweisen war. 
Er verfolgte eine grosse Anzahl von Herzkrankheiten (besonders Mitral¬ 
klappenfehlern) von ihrem Ursprung aus, sah aber keine Nierenentartung 
auftreten. Die Veränderungen, die die Nieren bisweilen darboten, hatten 
nichts mit der Bright’schen Krankheit zu thun. Unter den chronischen 
Complicationen des Morbus Brightii nehmen die Krankheiten des Herzens 
und der Arterien die erste Stelle ein, wie dies schon Bright selbst und 
alle folgenden Autoren beobachtet haben. Die Herzaffection ist eine ein- 


•) Cases of Bright’s Disease, with Remarks, Guy’s Hospital Reports, Second 
Serie». VoLYHI. London. 1853. 
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fache Hypertrophie des linken Ventrikels, die der Arterien eine Ver¬ 
dickung der Wände und eine allgemeine Regidität des ganzen Gefäss- 
systeros. Von den Theorien, welche zur Erklärung der Complicationen 
der Bright’schen Nierenkrankheit mit Herzhypertrophie aufgestellt wor¬ 
den sind, scheint ihm die, welche in rein mechanischen Hindernissen den 
Grund sucht, die rationellste zu sein. Er glaubt, dass durch die Arterien¬ 
veränderung, die in keinem Falle von Hypertrophie des linken Ventrikels 
fehlte, und die sich über das ganze Gefässsystcm erstreckte, denn Blut¬ 
strome ein mechanisches Hinderniss gesetzt sei und dadurch das Herz 
zu gesteigerter Thätigkeit veranlasst werde. Diese Anomalie der Arterien 
fand er auch bei jungen Individuen. Ob sie eine Folge der Bright’schen 
Nierenerkrankung sind, oder ob beide Krankheiten eine gemeinsame dritte 
Ursache haben, wagt er nicht zu entscheiden. Die Angabe Johnson’s, 
dass die Affection der Nierenarterie, die er bei Bright scher Krankheit 
fand, bedingt werde durch gesteigerte Anstrengung in dem Forttreiben 
des Blutes durch die Malpighischcn Capillarcn, kann er nach seinen Er¬ 
fahrungen nicht bestätigen. Er sah die Erkrankung der Nierenarterie 
sehr häufig, aber niemals ohne gleichzeitige Affection der anderen Arterien. 

Die Annahme von Raycr, Reinhardt .und Frerichs, dass die in 
Folge von Herzkrankheiten auftretende Nierenhyperäraic sich direct zur 
Nierenentartung fortentwickeln könne, bestreitet L. Traube in dem Auf¬ 
sätze: „über den Zusammenhang von Herz- und Nieren-Krankheiten“, 
Berlin, 1856 (auch im 2. Bande der gesammelten Beiträge zur Pathologie 
und Physiologie S. 290). Die nach nicht compensirten Structur- und 
Texturveränderungen des Herzens und dadurch bedingten Spannungs¬ 
verminderung des Aortensystems oder Spannungszunahrae des Venen¬ 
systems in den Nieren auftretende Functionsstörung kann zwar bei 
längerem Bestehen eine Veränderung des Parenchyms hervorrufen, die er 
aber nicht für ein Product der Bright’schen Krankheit hält, weil die 
wesentlichen Kennzeichen derselben fehlen, die Fettmetamorphose der 
Nierenepithelien und im Stadium der Verkleinerung die lederartige Con- 
sistenz des Parenchyms, die vorwiegende Schrumpfung der Corticalsubstanz 
und grobe Granulirung der Oberfläche. Die Bright’sche Nephritis, die 
ziemlich häufig eine Structurveränderung des Herzens zur Folge hat, er¬ 
zeugt, wie er meint, zunächst immer eine Dilatation und Hypertrophie 
des linken Ventrikels, denn er fand 1) öfter Dilatation und Hypertrophie 
beider Ventrikel bei Bright’scher Nierenentartung, ohne dass eine andere 
Affection zugegen war, von der die Veränderungen des Herzens abhängen 
konnten, 2) noch häufiger Dilatation und Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels allein, ohne dass ein anderer Grund für die Erkrankung desselben 
vorhanden war, als die Degeneration der Nieren, 3) niemals Dilatation 
und Hyperteophie des rechten Ventrikels ohne Störungen im Circulations- 
resp. Respirationsapparat nachweisen zu können, die erfahrungsgemäss 
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diese Affection des rechten Ventrikels zu erzeugen vermögen. Traube 
nahm an (S. 334), dass durch die Schrumpfung der Niere nicht nur die 
Zahl der Blutgefässe verringert wird, sondern dass auch in der Cortical- 
substanz und nicht selten auch in der Medullarsubstanz zahlreiche Bellini- 
sche Röhrchen und mit diesen eine Menge von Malpighischen Körperchen 
verloren gehen. Dadurch würde erstens die Blutmenge vermindert, welche 
in einer gegebenen Zeit aus dem Aortensystem in das Venensystem ab- 
fliesst, also mehr Blut im Aortensystem Zurückbleiben und zweitens dem 
Blute weniger Flüssigkeit entzogen werden zur Bildung des Harnsecrets 
nnd dadurch ebenfalls und zwar in noch weit höherem Grade das Blut¬ 
volumen im Aortensystem vermehrt und dadurch die mittlere Spannung 
in demselben vergrössert werden. So würden die Widerstände für die 
Entleerung des linken Ventrikels vermehrt und dieser dilatirt. Zu dieser 
Erweiterung gesellt sich dann allmälig die Hypertrophie, durch eine Ver¬ 
mehrung der Muskelprimitivbündel. Die nachträgliche Dilatation und 
Hypertrophie des rechten Ventrikels erklärt sich auf dieselbe Weise, wie 
in den Fällen von Insufficienz der Aortenklappen und von Stenose des 
Orificium aortae, wo gleichfalls zunächst eine Hypertrophie mit Dilatation 
des linken Ventrikels und erst in weiterer Folge eine gleiche Affection 
des rechten Ventrikels erscheint. Traube macht sich selbst den Ein¬ 
wurf, dass man a priori annehmen könnte, die Herzaffection veranlasse 
die Nierenentartung und beide Krankheiten seien Coeffecte einer noch 
unbekannten dritten Ursache. Gegen das erstere spräche, dass man 
keinen Grund für die primäre Erkrankung des linken Ventrikels habe, 
denn in der Mehrzahl der Fälle sei die Musculatur desselben völlig 
normal; der zweite Erklärungsversuch enthalte aber einen Widerspruch, 
der darin besteht, dass eine und dieselbe Ursache, welche gleichzeitig auf 
Herzen und Nieren wirkt, Hypertrophie des einen und Atrophie des 
andern Organs zur Folge haben soll, ausserdem wäre es unbegreiflich, 
wesshalb der linke Ventrikel allein afficirt werde. 

Zur Entscheidung der Controverse über den Causalnexus von Herz¬ 
krankheit und Morbus Brightii, meint Bergson, sei es durchaus noth- 
wendig, die medicinische Statistik zu Rathe zu ziehen. Zu diesem Be- 
hufe giebt er in dem Aufsatze: „zur causalen Statistik des Morbus 
Brightii und der Herzkrankheiten“, deutsche Klinik 1856. No. 19, eine 
üebersieht über den von Thomas K. Chambers verfassten Hospital¬ 
bericht aus dem St. Georges Hospital, welche den zehnjährigen Zeitraum 
von 1840—1850 umfasst. Unter 2161 Leichenbefunden wurde die 
Bright’sche Nierendegeneration 454mal angetroffen, die in 273 Fällen, 
d. h. also 60 pCt. mit Krankheiten des Herzens complicirt war, während 
in den übrigen 1707 Fällen, in denen keine Bright’sche Nierendegene¬ 
ration vorhanden war, 512 mal, d. h. nur 30pCt. eine Complication mit 
einer Herzkrankheit «gefunden wurde. Herzerkrankungen combiniren sich 
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also häufiger mit Morbus Brigthii als mit anderen Krankheiten. Ferner 
fand sich unter 1371 Fällen mit ganz normalem Circulationssystem 
176mal oder 12,8 pCt. Morbus Brightii, während unter 785 Fällen, in 
denen das Herz krank war, 273 mal oder 35,7 pCt. Der Morbus Brightii 
zeigt eine weit grössere Tendenz und Neigung sich mit Klappenfehlern 
zu combiniren und sie hervorzurufen, als mit Krankheiten der Ventrikel. 
So fand sich unter 236 Fällen von Bright’scher Nierenkrankheit, wo 
organische Veränderungen in den Ventrikeln gleichzeitig mit vorhanden 
waren, 116 mal oder 49,1 pCt. eine Complication mit Klappenkrankheiten 
vor, während unter 424 Fällen von Krankheit der Ventrikel ohne 
Bright’sche Nierendegeneration in 159 Fällen, also nur 37,5 pCt. 
Klappenkrankheiten angetroffen wurden. Selbst in den Fällen, in welchen 
die Ventrikel des Herzens eine ganz normale Beschaffenheit darboten, 
traf man unter 213 Fällen mit Bright’scher Nierendegeneration 37mal 
d. h. 17,3 pCt. gleichzeitig Erkrankungen der Klappen an; dagegen fanden 
sich unter 1283 Fällen ohne Nierenkrankheit 80 mal, d. h. nur 6,9 pCt. 
Klappenfehler. Durch diese Statistik glaubt Bergson erwiesen zu haben, 
dass nicht bloss Morbus Brightii in seinem Verlaufe zur Entstehung von 
Herzkrankheiten sehr leicht Veranlassung geben kann, wie dies schon 
Bright angab, sondern dass auch umgekehrt Herzkrankheiten den Morbus 
Brightii hervorzurufen im Stande sind, wie dies Rayer, Reinhardt und 
Frerichs mit Recht annahmen. Die Wahrscheinlichkeit für das Vor¬ 
handensein des ersteren Causalzusammenhanges ist zwar eine grössere, 
als die für das Vorhandensein des zweiten Causalnexus, aber an der 
Existenz dieser letzteren darf durchaus nicht gezweifelt werden. Es sei 
ungerechtfertigt zu behaupten, dass Morbus Brightii durch Herzkrankheit 
niemals oder nur höchst selten erzeugt werden kann und zu leugnen, 
dass Herzkrankheiten durch die vorangehende Bright’sche Nierendegene¬ 
ration entstehen könne. Wenn Traube behaupte, dass Herzkrankheiten 
nicht Morbus Brightii erzeugen könnten, so liege das daran, dass Traube 
das erste Stadium dieser Krankheit nicht anerkenne, überhaupt zu enge 
Grenzen für dieselbe ziehe. 

Bam berger trat den Anschauungen Traube’s ganz entschieden 
entgegen in dem Aufsatze: „über die Beziehungen zwischen Morbus 
Brightii und Herzkrankheiten“, Virchow’s Archiv XI. S. 12. 1857. Zu¬ 
nächst widerspricht er der Traube‘scheu Angabe, dass die bei Klappen¬ 
fehlern vorkommenden functioneilen und anatomischen Nierenstörungen 
sich nicht als Producte der Bright’sehen Krankheit betrachten lassen. 
Er hält die Fettmetamorphose der Epithelien und die Athrophic der 
Corticalsubstanz mit Granulationsbildung, die er nicht häufig, aber doch 
einige Male mit Bestimmtheit gefunden hatte, nicht wie Traube für die 
wesentlichen Kennzeichen der Bright'schen Krankheit. Gestützt auf 


Digitized by 


v Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Morbus Brightii und Herzhypertrophie. 


113 


eigene Erfahrung und die Statistik von Bergson und Willigk 1 ) behauptet 
er, dass Klappenfehler ziemlich häufig eiue Ursache des Morbus Brightii 
seien. Er gesteht Traube nur zu, dass die Nierenaffection bei Klappen¬ 
fehlern die ersten anatomischen Stadien häufig nicht überschreitet. Gegen 
die rein physikalische Theorie Traube’s erklärt er sich aus verschie¬ 
denen Gründen: Sie passt nur für das dritte mit bedeutender Schrumpfung 
verbundene Stadium des Morbus Brightii, denn in den beiden ersten 
Stadien — Hyperämie und beginnende Exsudation und Fettmetamorphose 
— existirt durchaus kein Verlust an Blutgefässen, mithin auch kein 
Circulationshinderniss, und doch sah auch Bamberger im 2. Stadium 
in 16 pCt. der Fälle Hypertrophie des linken Ventrikels. Freilich war 
der Procentgehalt im 3. Stadium 62,5 und daher müsse sich der Morbus 
Brightii wenigstens in einer sehr grossen Anzahl von Fällen — desshalb 
aber nicht nothwendig immer — zu der Herzhypertrophie wie Ursache 
zur Wirkung verhalten. Käme die Herzhypertrophie nur bei atrophischer 
Niere vor, so wäre doch die Traube’sche Erklärung nicht ausreichend, 
denn wenn im dritten Stadium auch zahlreiche Capillaren untergehen, so 
erweitern sich wahrscheinlich dafür andere in den Granulationen, in den 
freigebliebeaen Theilen und die Harnsecretion ist im dritten Stadium 
häufig nicht nur nicht vermindert, worauf Traube eben besonderes Ge¬ 
wicht legt, sondern oft sogar beträchtlich vermehrt. Nach Traube’s 
Ansicht müsste sich eine seröse Plethora entwickeln, in Folge deren sich 
zuerst das ganze Arteriensystem und dann das linke Herz erweitern 
müsste. Bamberger aber sah niemals Erweiterung des Arteriensystems 
einmal sogar bei Herzhypertrophie und Granularniere die Aorta beson¬ 
ders eng. Die Dilatation des linken Ventrikels fehlte zuweilen und 
wurde sonst immer von der Hypertrophie überwogen. Auch die Ver¬ 
ödung von Capillaren in der Niere könne nicht diesen Einfluss auf das 
Herz ausüben, denn sonst müsste ja die Unterbindung jeder grösseren 
Arterie noch sicherer Hypertrophie des linken Ventrikels erzeugen. Bei 
der Granularleber, einem ganz analogen Processe, fände man nie Herz¬ 
hypertrophie. »Strenge genommen“, meint Bamberger, „ist die Arbeit 
des Herzens sogar eine geringere geworden, indem mit dem Verlust an 
Capillaren zugleich die entsprechenden Reibungswiderstände entfallen.“ 
Auf Grund seiner eigenen Untersuchungen kommt Bamberger zu dem 
Schluss, dass unter dem Einfluss des Morbus Brightii sich eine grosse 
Reihe von Störungen in den wichtigsten Organen und zwar besonders am 
Herzen, an den Lungen, der Milz und der Leber entwickeln. Nirgends 
lasse sich eine rein mechanische oder physikalische Entstehung derselben 
auffinden. Es seien eben rein vitale Vorgänge. Alles dränge dahin, hier 


*) Ueber die Leistungen der Prager pathologisch-anatomischen Anstalt. Prager 
Yierteljahrsschr. Bd. 38 und 44. 


ZtUMhr. t kün. Medlelo. Bd. IV. H. 1. 
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neben den bis jetzt in tiefes Dunkel gehüllten Beziehungen der einzelnen 
Organe zu einander in letzter Instanz auf wesentliche Veränderungen der 
Blutmischung zu recurriren, was um so mehr gerechtfertigt sei, da hier 
das Blut in jedem Augenblick so beträchtliche Verluste an den wich¬ 
tigsten Bestandtheilen erleidet. Bamberger erhofft zunächst aus sorg¬ 
fältiger Untersuchung des Herzfleisches eine Klärung der Frage. 

Auch Siegmund Rosenstein sieht in einer veränderten Blut¬ 
mischung und nicht in mechanischen Verhältnissen den Grund für die 
Herzhypertrophie bei Morbus Brightii. Zunächst tritt auch er ’) der Be¬ 
hauptung Traube’s, „dass wahrer Morbus Brightii als Folge von Klap- 
penaflfectionen eine ziemlich seltene Erscheinung ist, dass also die in 
solchen Fällen häufig erscheinende venöse Hyperämie des Nierenparen¬ 
chyms keine Prädisposition zur Entstehung des Morbus Brightii zu setzen 
scheint“, entgegen, gestützt auf eigene Beobachtungen. Er fand die von 
Traube postulirte Verfettung der Epithelien 19mal unter 20 Fällen 
gleichzeitiger Klappenaffection und Bright’scher Nierenkrankheit, und 
kommt zu dem Schlüsse, „dass in vielen Fällen von Herzerkrankung 
das durch diese gesetzte Product der Nierenveränderung in Nichts von 
der parenchymatösen Nephritis verschieden ist.“ Auch den zweiten Theil 
der Traube’schen Theorie hält er für unhaltbar. Ausser den, wie er 
meint, schwer widerlegbaren Einwänden Baraberger’s spräche noch da¬ 
gegen, dass er Hypertrophie des linken Ventrikels ohne Klappenaffection 
lmal im ersten und 3mal im zweiten Stadium der Bright’schen Nephri¬ 
tis fand, wo also das Product da war, ohne dass die von Traube ge¬ 
forderten Ursachen existirten, dass er ferner 8 mal das ausgebildete dritte 
Stadium sah, ohne dass Veränderungen des Herzens zugegen waren, end¬ 
lich, dass in einem Falle von sehr verkleinerten Nieren, granulirter Leber 
und fehlendem Oedem, wo also die von Traube gesetzten Bedingungen 
im höchsten Masse vorhanden waren, das Herz ganz normal war. In 
allen Fällen von Klappenaffection mit Nephritis, die Rosens tein beob¬ 
achtete, konnte er die Veränderungen der Niere aus dem mechanischen 
Momente der Druckverhältnisse des Blutes deuten, indem das Missver¬ 
hältnis, welches zwischen Dilatation und Hypertrophie bestand, als Grund 
des Morbus Brightii angesehen werden durfte. Doch nimmt er durchaus 
nicht an, dass sich in allen Fällen ein solcher mechanischer Grund wird 
auffinden lassen. Nieren Veränderung als Ursache der Endocarditis und 
Klappcnaffectionen fand er unter den von ihm beobachteten und aut- 
opsirten 124 Fällen nur 2 mal. Zur causalen Begründung dieser Fälle 
reiche das rein mechanische Moment nicht aus, sondern der unbekannte 
Factor der Blutmischung müsse wesentlich mitberücksichtigt werden. 


') Beitrag zur Kenntniss vom Zusammenhang zwischen Herz- und Nierenkrank¬ 
heiten. 1857. Yirchow's Archiv. XII. S. 271. 
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Dasselbe gelte auch von der reinen Hypertrophie ohne Klappenfehler bei 
Morbus Brightii. 

Ueber den Antagonismus zwischen Herz- und Nierenleiden veröffent¬ 
lichte A. Geigel 1857 einen Aufsatz 1 ). Er wollte durch direkte Beob¬ 
achtung an Kranken prüfen, ob die Ansicht Traube’s richtig sei, dass 
bei der Bright’schen Nephritis der Rest von gesundem Parenchym eben¬ 
soviel Harnstoff secernire, wie die ganze Niere im normalen Zustande. 
Die Hypertrophie des linken Ventrikels fasste er als eine corapensato- 
rische auf, wie er aus einem Falle schliessen zu können meinte. Die 
Hypertrophie des linken Ventrikels habe, wenn Klappenfehler fehlen, in 
der Nierenaffection ihren Grund. Wenn man auch nicht annehmen dürfe, 
dass die durch die Bright’sche Krankheit bedingte Stauung in den Nie- 
rengefassen sich rückwärts zum Herzen fortsetze und dort Dilatation und 
Hypertrophie erzeuge, weil gewiss durch vermehrte Secretion anderer 
Drüsen, Schweisse, Diarrhöen, wässerige Exsudationen in das Unterhaut¬ 
zellgewebe, Blutungen, diese Spannungserhöhung ausgeglichen werde, so 
sei doch sicherlich eine normale Compensation erst dann erreicht, wenn 
durch eine Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels eine solche 
Druckkraft gegeben sei, dass trotz der verringerten Absonderungsfläche 
genügend Urin secernirt werde, um den mittleren Spannungszustand im 
Blute und die Gesundheit intact zu lassen. 

Friedreich kritisirte 2 ) die Arbeiten vonBamberger und Rosen¬ 
stein und tritt ganz entschieden auf die Seite Traube’s. Nicht blos 
bei Herzleiden, sondern ebenso nicht selten bei chronischen Lungenaffec- 
tionen und dergleichen entwickelten sich als Folge und in Begleitung 
einer länger dauernden venösen Stauung leichte Veränderungen und ein¬ 
fache Ernährungsstörungen (körnig-albuminöse Trübung) der Epithelzellen 
der corticalen Hamcanälchen, doch wäre es zu weit gegangen, diesen 
Processen einen wirklich entzündlichen Charakter zu vindiciren, da sie 
nur ausnahmsweise sich zu einer entzündlichen Höhe steigern, als deren 
Folge sich in ausgedehnter Weise fettige Degeneration und Zerfall der 
Zellen mit nachheriger Atrophie der Nieren ergebe. Dieser Ausgang in 
Granularentartung finde sich so selten, dass man eher an eine zufällige 
Complication, als an einen wesentlichen Causalnexus im Sinne Bam- 
berger’s denken könnte. 

Der Einwurf Bamberger’s, dass die Traube’sche Theorie nur für 
das dritte Stadium des Morbus Brightii passe, da in den beiden ersten 
kein Verlust an Blutgefässen existire, sei unhaltbar, denn es sei natür¬ 
lich für die Spannungsvermehrung im Aortensystem und die Rückwirkung 
auf das Herz gleichgültig, ob ein Theil des Nierencapillargebietes wirk- 


') Deutsche Klinik 8 und 9. 

2 ) Cannstadt’s Jahresbericht für 1858. III. S. 192. 
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lieh verloren gegangen sei, oder ob er durch Corapression durch die 
Harncanälchen, welche in den früheren Stadien geschwellt sind, unweg¬ 
sam gemacht werde. Ferner dürfe man nicht, wie Bamberger, die 
Bright’sche Nephritis mit der granulirten Leber vergleichen, da die 
Leberarterie viel kleiner als die der Niere wäre und auch nur Nutritions- 
gefiiss sei und nicht fortwährend jene grossen Ausscheidungen aus dem 
Blute zu bewirken habe. Ganz unrichtig sei Bamberger’s Annahme, 
dass durch den Verlust an Capillaren die Arbeit des Herzens geringer 
würde, da die Reibungswiderstände vermindert wären; sie würde in ihrer 
Consequenz zu dem Absurdum führen, dass die Bedingungen für das 
Herz am günstigsten wären, wenn alle Capillaren bis auf eine geschwun¬ 
den sind. Es sei Bamberger nicht gelungen, die Unhaltbarkeit der 
Traube’schen Theorie darzulegen, vielmehr dürfte diese für die gar nicht 
seltenen Fälle, in denen eine neben einer chronischen Nephritis mit Atro¬ 
phie bestehende Hypertrophie des linken Ventrikels von keinem anderen 
Momente abgeleitet werden kann, als von der in den Nieren bestehen¬ 
den Circulationshemmung, allein anwendbar sein. 

Friedreich selbst beobachtete einen exquisiten Fall von Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels ohne Klappenfehler bei hochgradiger Hydro- 
neplirose mit bedeutender Compressionsatrophie. 

Im Jahre 1858 giebt George Johnson an'), dass ausser der Nie¬ 
renarterie sehr häufig auch andere Körperarterien bei Morbus Brightii 
sieh krank zeigten, besonders die des Gehirns, ein Umstand, der in Ver¬ 
bindung mit der Hypertrophie des linken Ventrikels, welcher ein schwer¬ 
flüssiges Blut fortzubewegen hat, häufig zu Apoplexia sanguinea Veran¬ 
lassung giebt. Die so häufige einfache Herzhypertrophie leitet er her 
von der Behinderung des durch excrementielle Stoffe verunreinigten, 
dickflüssigen Blutes in seinem Laufe durch das Capillarsystem. 

1859 stellte Traube in den „nachträglichen Bemerkungen über den 
Zusammenhang von Herz- und Nierenkrankheiten“ 2 ) 23 eigene und 54 
fremde Beobachtungen von Granularatrophie zusammen, bei denen er in 
93 pCt. Hypertrophie des linken Ventrikels (gewöhnlich mit Dilatation) 
fand, woraus sich in überzeugender Weise ergebe, dass das Zusammen¬ 
treffen beider Erkrankungen kein zufälliger Befund sei. Dass Klappen¬ 
fehler und sonstige Herzerkrankungen nicht zur Granularatrophie prädis- 
ponirten, zeigten ihm 61 Fälle, in denen er letztere nur lmal fand. Er 
hält an seinen früheren Angaben fest, dass die Nierenaffection, die nach 
Klappenfehlern mit Compensationsstörung auftritt, eine Krankheit sui 

') A coursc of Clinical lectures on diseases of the kidney. Med. Tim. and Gaz. 
392, 394, 396, 398, 400, 402, 404, 406. 

2 ) Nach einem von L. Traube in der Gesellschaft für wissenschaftliche Medi- 
cin gehaltenen Vortrag am 2. Mai 1859. — Göschen’s Deutsche Klinik. 1859. 31 
und 52, und Gesammelte Beiträge. 11. S. 421. 
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generis sei. Schliesslich giebt er zu, dass Herz- und Nierenkrankheit 
zufällig Zusammentreffen können. 

In der Discussion die sich an diesen Vortrag Traubc’s anschloss, 
stellte Hoppe den wichtigen Satz auf, „dass der Zusammenhang der 
Nierenschrumpfung mit Herzhypertrophie in seiner Allgemeinheit fest¬ 
gehalten werden müsse, und nioht der Granularentartung der Niere allein 
dieser Einfluss auf das Herz vindicirt werde, der jeder anderen glcich- 
werthigen Beeinträchtigung der Nierencirculation in gleicher Weise zu¬ 
kommen müsse, wenn der von Traube erklärte Zusammenhang ein rein 
physikalischer sei.“ Traube gab hierauf an, dass bei jeder Art von 
Nierenschrumpfung, gleichviel aus welcher Ursache, sich Hypertrophie 
des linken Ventrikels entwickeln könne, wenngleich er dafür keinen Be¬ 
weis beizubringen vermöge. 

Virchow erwähnte dagegen sofort einen Fall von congenitalem 
Hydrops renum, in welchem die Glomeruli nur ein Drittheil des gewöhn¬ 
lichen Durchmessers hatten, und in dem bedeutende Hypertrophie des 
linken Ventrikels bestand, aber sonst nichts Wesentliches zu finden war, 
das sie hätte erklären können'). 

Eine sehr wichtige Stütze schien die Theorie Traube’s durch ein 
Experiment Beckmann’s 2 ) gefunden zu haben. Er unterband einem 
Hunde den linken Ureter und tödtete ihn nach länger als 4 Monaten. 
Bei der Section fand sich die linke Niere verkleinert, die rechte min¬ 
destens dreimal so gross, das Herz im Allgemeinen etwas vergrössert, 
besonders aber der linke Ventrikel, dessen Wände und Papillarmuskeln 
bedeutend an Masse zugenommen hatte und dessen Höhle auch etwas wei¬ 
ter als gewöhnlich erschien, während das Septum stark nach rechts 
hinausgebuchtet war. Die Muskelsubstanz zeigte ebensowenig wie die 
Klappen irgend eine Veränderung. Am übrigen Körper wurde nichts 
Besonderes gefunden. 

Bei einem zweiten Hunde wurde die Aorta abdominalis etwa 1 Zoll 
unterhalb des Nierenarterienabganges unterbunden. Bei der Autopsie, 
die nach 2‘/ a Monaten ausgeführt wurde, fand sich das Herz bedeutend 
dilatirt, eine Hypertrophie des linken Ventrikels war aber nicht deutlich. 
Aus diesen beiden Versuchen glaubt sich Beckmann zu dem Schlüsse 
berechtigt, dass das eine von Traube hervorgehobene Moment für das 
Zustandekommen der Hypertrophie des linken Ventrikels bei Morbus 
Brightii, nämlich der verminderte Secretabfluss aus dem Blute, nicht sehr 
bedeutungsvoll ist, während in Betreff des anderen die Verlegung bedcu- 


') Referirt nach Roth, Zum Zusammenhang zwischen Herz- und Nierenkrank¬ 
heiten. Würzburger medicinische Zeitschrift. V. S. 204. 

-) IX. Band der Verhandlungen der physikalisch-medicinischen Gesellschaft in 
Vurzburg. S. 142. 
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tender Capillarstreckcn (in der Niere) wichtiger erscheint als der Ver¬ 
schluss einer grossen Arterie auf eine kurze Strecke. Dies Experiment 
ist mit grosser Reserve aufzunehmen, nicht nur weil cs ein einzelnes, 
nicht durch eine grössere Zahl bestätigtes ist und weil der Nachweis der 
Herzhypertrophie durchaus nicht genügend erbracht ist, da das Herz des 
Versuchshundes, nachdem es bereits in Spiritus gelegen hatte, mit dem 
eines Thieres von anderer Raye verglichen wurde, sondern auch weil be- 
kanntermassen bei Hunden Herzerkrankungen sehr häufig sind, also auch 
vielleicht die Herzhypertrophie auf einen solchen alten Process zurück¬ 
zuführen sein könnte. 

1861 tritt Geigel mit dem „Ergebniss aus 64 Sectionen“ l ) ent¬ 
schieden für die Traube’sche Theorie ein. Er sah regelmässig in den 
10 von ihm beobachteten Fällen von Granularatrophie der Nieren die 
Herzhypertrophie und konnte bei 5 Fällen durch die Anamnese nach- 
weisen, dass eine Herzkrankheit vor dem Nierenleiden nicht existirte. 
Ausserdem waren die secundären Veränderungen der Nieren nach Herz¬ 
fehlern nie mit der Granularatrophie zu vergleichen. Für die Entstehung 
der Herzhypertrophie scheint die Verödung bedeutender Capillarstrecken 
in den Nieren ihm wichtiger zu sein, als die verminderte Wasseraus¬ 
scheidung aus dem Blute, doch könne man den Einfluss der letzteren 
auch nicht ganz absprechen. 

Ebenso erklärt sich Tüngel 2 ) auf Grund von 17 Beobachtungen für 
die Traube’sche Theorie. 

Rosenstein hebt hervor 3 ), wie wichtig es ist, dass Traube die 
Hypertrophie des linken Ventrikels zum klinischen Bilde des Morbus 
Brightii zugezogen hat, und sie diagnostisch verwerthet. Die rein phy¬ 
sikalische Erklärung für die thatsächlich häufige Complication der diffu¬ 
sen Nephritis mit Herzhypertrophie reiche aber nicht ans, denn nicht 
nur sei bei Granularatrophie zuweilen der Befund am Herzen negativ, 
sondern es kämen sogar Fälle mit auffallend kleinem Herzen vor und 
man fände auch im ersten und zweiten Stadium der parenchymatösen 
Nephritis Hypertrophie des linken Ventrikels ohne Klappenaffection. Er 
glaubt daher, dass nicht die physikalischen Verhältnisse allein der be¬ 
dingende Grund sind, sondern dass die alterirte Blutbeschaffenheit, die 
von Christison, Rayer, Franz Simon, Andral und Gavarret, 
Scherer, Carl Schmidt, Frerichs und Picard constatirt sei, mit in 
Betracht zu ziehen und physikalisches und chemisches Moment als in 

') Würzburger medicinische Zeitschrift. 2. 

-) Einige Fälle von Hypertrophie des linken Ventrikels in Folge von Nieren- 
schrumpfung. Klinische Mittheilungen von der medicinischen Abtheilung des allge¬ 
meinen Krankenhauses in Hamburg pro 1861. Deutsche Klinik 31 u. 52. 

3 ) s. die Monographie „Die Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten.“ 
Berlin 1863. 
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einander greifend zu denken sind. Es sei eine unzweifelhafte Thatsaehe, 
dass sieh zur Nierenschrumpfung — gleichviel auf welche Art entstan¬ 
den — in der Mehrzahl aller Fälle Dilatation und Hypertrophie des 
linken Ventrikels geselle. 

Friedrich Roth, der nach seinen Erfahrungen die Traube’scho 
Theorie nicht als die allein gültige oder mögliche hinstellen möchte, da 
doch die Veränderungen, welche der chronische Morbus Brightii in der 
Blutmischung in den Geweben und im Stoffwechsel hervorbringt, so 
mannigfaltige und tiefgreifende seien, versucht') durch Beschreibung von 
2 Fällen Beispiele für die Möglichkeit zu liefern, dass Herzhypertrophie 
bei nicht durch granulirte Entartung bedingter Circulationsbeschränkung 
in der Niere vorkommt und auf physikalische Weise erklärbar ist. 

In dem einen Falle fand sich neben bedeutender Hypertrophie des 
linken Ventrikels eine cystöse Degeneration der rechten Niere. Roth 
meint, dass hier beide von Traube postulirte Bedingungen für das Zu¬ 
standekommen von Herzhypertrophie gegeben wären: 1) Beschränkung 
des Capillargebietes, 2) verringerte Ausscheidung aus dem Blute. In 
dem zweiten Falle waren beide Nieren cystisch erkrankt und der linke 
Ventrikel sehr hypertrophisch. Beide Male war übrigens eine geringe 
atheromatöse Erkrankung der Arterien vorhanden, die Roth aber nicht 
für ausreichend hielt zur Erklärung der Herzhypertrophie. 

Da in diesen beiden Fällen von der chemischen Veränderung des 
Blutes wie bei Morbus Brightii keine Rede sei, sondern hier die Herz¬ 
hypertrophie in rein physikalischen Momenten ihren Grund habe, so könne 
man, meint er, diese beiden Beobachtungen als Stütze der Traube’schcn 
Theorie auffassen. 

Grainger-Stewart 2 ) fand bei 131 LeichenuntersucFiungen Herz¬ 
hypertrophie als eine sehr häufige Complication des Morbus Brightii. 
ln nicht wenigen Fällen hing sie aber von anderen Ursachen, besonders 
Klappenfehlern, ab. Indessen gab die Nierenerkrankung die alleinige 
Ursache derselben in 39 pCt. bei der inflammatorischen, in 4 pCt. bei 
der amyloiden und in 4 pCt. bei der gichtischen (atrophischen) Form. 

Von höchstem Interesse ist eine 1868 3 ) und 1869 4 ) erschienene 
Arbeit von George Johnson, in der er angiebt, dass neben der Hyper¬ 
trophie der Muscularis der Nierenarterie, die am ausgesprochensten bei 
der kleinen geschrumpften Niere, weniger bei der grossen weissen ist 
(bei der nachträglich ein albuminöser oder fibrinöser Stoff in der ver- 

') Zum Zusammenhang zwischen Herz- und Kierenkrankheiten. 1864. Würz¬ 
burger medicinische Zeitschrift. V. S. 204. 

-) On the complications of the different forms of Bright’s disease Brit. and 
for. med.-chir. Rev. Jan. 1867. p. 217. 

3 ) Medico-cbirurgical Transactions. 51. p. 57. 

4 ) Med. Times and Gaz. April 3. 
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dickten Wand der Gefässe abgelagert wird) und die dadurch entsteht, 
dass sich die Nierengefässe contrahiren, weil sie den für die verminderte 
Secretion zu bedeutenden Blutzufluss abzuhalten streben, auch eine Ver¬ 
dickung der Schlagadern der äusseren Haut, des Gehirns, der Pia, des 
Dünndarms und anderer Organe gefunden wird, hervorgerufen durch die 
Anhäufung von Harnstoff im Blute. Als Folge des durch diese weit¬ 
verbreitete Arterienveränderung erzeugten Circulationshindernisses entsteht 
die Herzhypertrophie. 

Gilewski meint, die Theorie Traube’s werde durch nekroskopische 
Befunde widerlegt. Er versucht 1 ) die Hypertrophie des Herzens durch 
das häufige Vorkommen von Herzklopfen zu erklären. Herzpalpitationen, 
so deducirt er, sind zwar keine häufige Klage von Nephritischen, kom¬ 
men aber, wie objectiv nachweisbar ist, viel häufiger vor, als sie von 
den Patienten empfunden werden. Andererseits würde im Morbus Brightii 
jedes Herzklopfen schon als Folge der Herzhypertrophie aufgefasst, ohne 
dass man dies aus objectiven Befunden zu erschliessen berechtigt sei 
und daher habe man wenig Rücksicht auf dasselbe genommen. 

Liegen auch nicht klinische Beobachtungen bisher darüber vor, dass 
das nervöse Herzklopfen zuweilen Herzhypertrophie zur Folge hat, so 
sind dagegen Leichenbefunde von bedeutender Herzhypertrophie seit je¬ 
her bekannt, welche letztere, weil sie für sich allein stand, nur als Folge 
gewisser Innervationsstörungen gedeutet werden konnte (Rokitansky). 
Dass nun im Gefolge des Morbus Brightii sich Neurosen und zwar bei¬ 
nahe ausschliesslich excitomotorische befinden, ist sicher gestellt. Die 
Herzhypertrophie könne man als eine Wirkung derselben auffassen, da 
das Herzklopfen höchst wahrscheinlich ein äusserst häufiges Vorkomm- 
niss bei dieser Krankheit sei. 

Eine experimentelle Lösung der Frage über den Causalnexus von 
Nierenkrankheit und Herzhypertrophie versuchte S. Rosenstein 2 ). Er 
exstirpirte eine Niere, um so durch Ausschliessung eines grossen Stückes 
vom Stromgebiet der Capillaren den Druck im Aortensystem derartig 
zu erhöhen, dass dadurch eine Hypertrophie des linken Herzventrikels 
zustande kommt, wofür die Beobachtung, welche namentlich Meschede 
bei angeborenem Mangel einer Niere mit gleichzeitiger Herzhypertrophie 
machte 3 ), zu sprechen scheine. 

Er theilt zwölf Versuche an Hunden und Kaninchen mit, denen er 
eine Niere vom Rücken aus exstirpirte, ohne die Peritonealhöhle zu er- 

') Ueber die muthmassliche Ursache der Herzhypertrophie im Morbus Brightii. 
Wiener niedicin. Wochenschr. 1869. No. 60. 

2 ) Ueber complementäre Hypertrophie der Niere. Virchow’s Archiv. 1871. 
Bd. 53. S. 141. 

3 ) Virchow’s Archiv. Bd. 33. 
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öffnen. Die Lebensdauer nach der Operation war 3 bis 102 Tage. Der 
Tod war niemals spontan eingetreten, sondern wurde stets durch Urämie 
bedingt nach Entfernung der zweiten Niere. Aus den Experimenten ging 
hervor, dass die Vergrösserung der zurückgelassenen Niere keine con- 
stante ist. Auch wenn eine complete Hypertrophie dieser fehlte, blieb 
das Allgemeinbefinden des betreffenden Thieres völlig ungestört. Wenn 
eine Vergrösserung der zweiten Niere zu Stande kommt, so entspricht 
der Grad dieser nicht immer der Zeitdauer, die das Thier nach der Ne¬ 
phrotomie gelebt hat. Die Vergrösserung ist ungleich mehr eine Ge¬ 
wichts- als eine Massenzunahme. Nur für die ersten Tage rührt die Ge¬ 
wichtszunahme von Blut und Harnbestandtheilen her, später aber tritt 
eine Gewebsvermehrung auf. Die eine Niere kann noch, bevor es zur 
Hypertrophie derselben kommt, ebensoviel Harn und Harnstoff produ- 
ciren, wie beide vor der Operation. Nach Exstirpation einer Niere ist 
der Druck im Aortensystem nicht erhöht und eine secundäre Hypertro¬ 
phie des linken Herzventrikels kommt nicht zu Stande. Daraus zieht 
er den Schluss, dass auch bei der diffusen Nephritis das wesentliche 
Moment für den gesteigerten Aortendruck und die daraus resultirende 
Herzhypertrophie nur indirekt in der Verödung eines Theils der Capilla- 
ren zu suchen ist, insofern dadurch die Wasserausscheidung des Blutes 
beträchtlich verringert wird und möglicherweise auch weil die abnormen 
Bestandteile des Blutes direkt reizend wirken. Damit würde in Ueber- 
einstimmung sein, dass auch schon in den ersten Stadien der diffusen 
Nephritis die Zeichen des gesteigerten Aortendrucks wahrzunehmen sind 
und dass in diesen Versuchen, wo eine vollkommene Compensation statt¬ 
findet, solche nicht gefunden werden. 

Wenn man, dem Vorgänge Simons folgend, an Menschen die Ne¬ 
phrotomie ausführen wollte, meint er, dürfte man keine Störungen der 
Harnsecretion oder Entwicklung von secundärer Herzhypertrophie be¬ 
fürchten. 

In demselben Jahre erschien noch eine andere experimentelle Arbeit 
über diesen Gegenstand. Als Gustav Simon seine erste Nephrotomie 
auszuführen beabsichtigte, stellte er, um sich über die Folgen dieses Ein¬ 
griffes auf die Gesundheit des Individuums, im Speciellen aber auf die 
Entwickelung einer Herzhypertrophie, die man aus der Traube’schen 
Theorie a priori erschliessen müsste, zu vergewissern, eine Anzahl von 
Thierexperimenten an, aus denen er sich für die Hypothese Traube’s 
einzutreten für berechtigt hält. Diese Versuche hat er in dem ersten 
Theil seiner „Chirurgie der Nieren“, Erlangen, 1871 mitgetheilt. Bevor 
er seine an Hunden ausgeführten Experimente beschreibt, stellt er aus 
der Literatur die Fälle zusammen, in denen bei Menschen bei Mangel 
einer Niere Rücksicht auf das Verhalten des Herzens genommen worden 
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ist. Er fand 3 Angaben vonRayer 1 ) eine von Herz 2 ) und fügte einen 
selbst beobachteten Fall hinzu. In diesen Fällen war 2 mal das Herz 
normal gross und die functionirende Niere doppelt so gross als eine 
normale, gesund und in ihrer Function nicht beeinträchtigt, 2mal das 
Herz stark hypertrophisch, die Niere in ihrer Thätigkeit sehr beschränkt, 
im fünften Falle war das Herz schlaff und leicht vergrössert und amy- 
loid degenerirte Niere. Diese Beobachtungen, glaubt Simon, passen 
sehr gut in die Traube’sche Theorie hinein. Die Hypertrophie des 
linken Ventrikels entsteht nicht, wenn die functionirende Niere durch 
vicariirendes Wachsthum in den Stand gesetzt ist, die Function der aus¬ 
gefallenen zu ersetzen; sie tritt dagegen auf, wenn die secernirende Niere 
in ihrer Thätigkeit beschränkt ist. Die Resultate seiner Thierexperimente 
sind folgende: Nach Exstirpation einer Niere wächst in der Regel die 
zurückgebliebene ergänzend. Das Wachsthura beginnt sehr bald, erreicht 
aber erst nach Monaten sein Ende. Der Grad der Vergrösserung ist ab¬ 
hängig 1) von der Zeit, die nach der Operation vergangen, 2) von der 
Ernährung, 3) von dem Alter des Thieres. Bei jungen Thieren ist er 
bedeutender als bei ausgewachsenen. Es kann auch die zurückbleibende 
Niere an Grösse abnehmen, wenn die Ernährung des Thieres unzureichend 
ist. Der Urin bleibt nach der Operation frei von Eiweiss, Blut, Eiter 
und Epithelien. Mikrometrische Messungen ergaben, dass das Wachs¬ 
thum der zurück gelassenen Niere auf Hyperplasie und nicht auf Hyper¬ 
trophie beruht. Auf Vergrösserung des linken Ventrikels nach Nephro¬ 
tomie untersuchte er drei Hunde. Bei zweien war die zweite Niere stark 
vergrössert, dass Herz nicht hypertrophisch, bei dem dritten, der iu 
Folge schlechter Fütterung sehr abgemagert war, fehlte die Vergrösserung 
der 2. Niere, das Herz war aber „vielleicht etwas hypertrophirt“. Simon 
meint, es sei die Regel, dass nach Entfernung einer Niere die zweite 
wächst, aber der linke Ventrikel nicht hypertrophirt. Ausnahmsweise 
kann nach Exstirpation einer Niere die zurückgelassene nicht wachsen 
oder sogar kleiner werden und in Folge des dadurch bewirkten erhöhten 
Seitendrucks im Aortensystem eine Hypertrophie des linken Ventrikels 
auftreten. Dies bedarf jedoch noch der Bestätigung, wie Simon selbst 
sagt. Beckmann schliesst aus seinem einen Versuch (s. S. 53.), dass 
Hypertrophie des linken Ventrikels auch zu Stande kommen kann, wenn 
nach Verlust einer Niere die zweite beträchtlich wächst. Dagegen wendet 
Simon nun zunächst ein, dass die Hypertrophie des Herzens sehr zweifel¬ 
haft ist, weil weder sicher beweisende noch vollständige Angaben über 
die Grösse noch über das Gewicht gemacht sind. In dem Experimente, 
das durch kein zweites bestätigt ist, kann die Hypertrophie des Herzens 


1 ) Maladies des reins. 

2 ) Virchow’s Archiv. 1870. Bd. 46. 
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eine ganz zufällige gewesen sein, was um so mehr anzunchmen ist, als 
mit dem Wachsthum der andern Niere nicht nur die Hindernisse der 
der Seeretion des Urines, sondern auch die der Blutcirculation und damit 
die Ursache des abnorm vermehrten Seitendrucks im Aortensystem weg¬ 
fallen müsse; denn mit Zunahme der Secretionsfläche muss selbstver¬ 
ständlich auch das Capillarsystem wachsen. 

In der Erklärung über das Zustandekommen der Herzhypertrophie 
schliesst sich wieder vollkommen an Traube an C. Bartels'). Er fand die 
Herzhypertrophie fast constant bei Nierenschrumpfung vor, vermisste sie 
dagegen der Regel nach bei den chronisch-entzündlichen Schwellungen. 
Er glaubt, dass sich nur dann die letztere mit einer Hypertrophie des 
linken Ventrikels verbindet, wenn eine secundäre Schrumpfung eingetreten 
ist, die Eiweissverluste auf ein geringes Maass reducirt sind, die beglei¬ 
tende Wassersucht aufgehört hat und Verdauung und allgemeine Ernäh-. 
rung sich gehoben haben. 

Beneke 2 ), der sehr häufig unter 96 Messungen eine normwidrige 
Enge der Gefasslumina zusammen mit abnormer Weite der Coronararterion 
fand, meint, dies könne in ätiologischem Zusammenhänge mit gewissen 
Allgemeinerkrankungen, so besonders Scrophulose, mit nephritischen 
Processen und amyloider Gefassentartung stehen. 

Virchow 3 ) glaubt auch, dass in manchen Fällen in einer ange¬ 
borenen Enge des Aortensystems eine Ursache der Nephritis zu suchen 
sei. Er stützt seine Annahme durch 2 Beobachtungen am Sectionstisch, 
in denen im Verein mit Granulatrophie der Nieren und Herzhypertrophie 
sich Enge der Aorta und Fettentartung der Intima fand. Diese ange¬ 
borene Enge des Aortensystems, bei der wohl in der frühesten Kinder¬ 
zeit das Herz klein ist, führe zur Hypertrophie desselben und secundär 
können sich aus den Gefässanomalien Parenchymerkrankungen, besonders 
häufig an den Nieren entwickeln, und gerade neben der Erkrankung des 
Nierenparenchyms fänden sich häufig schwere Veränderungen der Nieren- 
artcrie. 

W. Moxon knüpft an einen Fall von Fettherz ohne Hypertrophie 
des linken Ventrikels bei Granularniere bei einem 72jährigen Mann 4 ) 
einige Betrachtungen über das Zustandekommen der Hypertrophie des 


') Klinische Studien über die verschiedenen Formen von chronischen diffusen 
Nierenentzündungen. 1871. Sammlung klinischer Vorträge von Volkmann. No. 25. 
Leipzig. 

2 ) Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische Erziehung. IV. 4. S. 386 bis 
389. 1871. 

3 ) Ueber die Chlorose und die damit zusammenhängenden Anomalien im Ge- 
ßssapparate. 1872. 

4 ) Case of extreme granulär degenoration of the kidney without hypertrophy of 
the heart. Brit. med. Journal. July 27. 1872. 
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linken Ventrikels. Er hält die Ansicht John so n’s, dass die schädlichen 
Stoffe durch das Blut herausgetrieben werden müssen und dadurch eine 
Hypertrophie des linken Ventrikels zu Stande kommt, nicht für ganz 
richtig, denn sonst müsste man stets bei Granulationen die Hcrzvergrösse- 
rung finden, was aber nicht der Fall sei. Er glaubt, dass in einzelnen 
Fällen die Granularatrophie auf einer angeborenen mangelhaften Ent¬ 
wickelung der Nieren beruhe und dass hier die Hypertrophie des linken 
Ventrikels fehle. 

Eine ganz neue Auffassung von dem Morbus Brightii brachte die 
Arbeit von William G. Gull und H. Sutton 1 ). Nach dieser ist bei 
der Bright’schen Krankheit das Wesentliche nicht die Nierenaffection, 
sondern eine krankhafte Veränderung in den Arteriolen und Capillaren 
der meisten Organe des Körpers, welche Atrophie der befallenen Organe 
bedingt. So ist die Schrumpfung der Niere auch nur eine Theilerschcinung 
dieser Allgemeinkrankheit, die aber fehlen kann. In 9 Fällen unter 35, 
die sie beobachteten, waren die Nieren nicht granulirt; 3mal fanden sic 
sieb ganz normal, 2mal venös congestionirt und 4mal im Stadium der 
acuten Nephritis. Diese Erkrankung besteht (sie stützen sich auf eine 
zahlreiche Reihe von Beobachtungen und fügen Zeichnungen bei) haupt¬ 
sächlich in einer Ablagerung von hyalin-fibroiden Massen in die Wände 
der kleinen Arterien und von hyalin-granulösen Massen in die zugehörigen 
Capillaren der meisten Organe. Der Sitz dieser Ablagerungen ist bei 
den Arterien wesentlich die Adventitia, nur selten die Intima, während 
die Muscularis stets frei bleibt oder zuweilen etwas atrophisch wird, bei 
den Capillaren auch die äusserste Schicht der Wand. Diese Gefäss- 
erkrankung, welche sich hauptsächlich bei alten Leuten findet, wollen sie 
fortan Morbus Brightii nennen, selbst in den Fällen, wo die Nieren 
an dem Processe nicht betheiligt sind. In allen Fällen, in denen diese 
Gefässveränderungen vorhanden waren, war der linke Ventrikel hyper- 
trophirt, der rechte nur 4 mal. Durch diese Erkrankungen in den ver¬ 
schiedensten Arteriengebieten wird der Widerstand für den Blutstrom 
enorm erhöht und dadurch die Hypertrophie des linken Ventrikel herbei¬ 
geführt. Die damals in England ziemlich allgemein acccptirtc Anschauung 
von Johnson, dass in Folge der Nierenerkrankung eine mangelhafte 
Secretion und damit eine Retention von Excretionsstoffen im Blute statt¬ 
habe, und dass, um diese zu entfernen, der linke Ventrikel sich beson¬ 
ders stark anstrengen müsse, zumal da noch eine durch den Reiz des 
Blutes bewirkte Contraction der keinen Arterien hinzukomme, und so 
hypertrophirc, bestreiten sie entschieden, da bei Nierenerkrankung die 

') On the pathology of the morbid state, commonly called chronic Bright’s di¬ 
sease with contractod kidney („arterio-capillary-fibrosis“). Med.-chirurg. Transact. 
Vol. 55. p. 273. 1872. 
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Hypertrophie nicht constant sei und die Erklärung Johnsons für diese 
Fälle, in denen sie fehlt, dass die Musculatur des Herzens sich in einem 
Zustande mangelhaftar Ernährung befinde, nicht bewiesen sei. Es müsste 
dann eine Dilatation eintreten. 

Johnson erklärte in der Discussion über diese Arbeit 1 ) die von 
Gull und Sutton beschriebenen Gefässveränderungen für Kunstproducte, 
erzeugt durch die Conservirungsflüssigkeit (Glycerin und Campherwasser). 
Selbst wenn man aber diese Degeneration wirklich zugeben müsste, so 
könne daraus für das Herz keine vermehrte, sondern verringerte Arbeit 
resultiren. Johnson fand in einzelnen Fällen von Morbus Brightii auch 
Hypertrophie des Muscularis der Arterien der verschiedensten Organe. 

A. L. Galabin 2 ) zeigte durch eine statistische Zusammenstellung, 
dass Herzhypertrophie nicht allein bei Schrumpfniere, sondern auch bei 
Epithelialnephritis vorkommt. In 66 Fällen von Schrumpfnierc war 
53mal ausgesprochene Herzhypertrophie, in 3 Fällen ganz geringe, in 
10 fehlte sie. (Von 34 Fällen, wo der Zustand der einzelnen Herztheile 
angegeben ist, besieht in 17 Fällen reine Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels.) Atheromatose kann nicht die wesentliche Ursache der Herzhyper¬ 
trophie sein, da in 23 Fällen reiner Atheromatose nur 17mal eine massige 
Herzhypertrophie vorhanden war. Bei Epithelialnephritis fand sich Herz¬ 
hypertrophie in der Hälfte der Fälle, bei Speckniere nur lmal. Be¬ 
trächtliche Hypertrophieen fanden sich ferner in einem Fall angeborner 
Kleinheit der Nieren und in 2 Fällen cystöser Degeneration derselben. 
Das Zustandekommen der Herzhypertrophie erklärt er sich in folgender 
Weise: In Folge der Nierenkrankheit wird die Blutbeschaffenheit alterirt 
und so die capilläre Attraction zwischen Blut und Gefässwand verändert, 
wodurch der Durchtritt des Blutes erschwert und der arterielle Druck 
gesteigert wird. Dadurch würde die Muscularis der Gefasse und das 
Herz hypertrophisch. Die Verdickung der Wände der kleinen Arterien, 
die sich bei mikroskopischer Untersuchung als Verdickung der Muscularis 
und Externa erkennen liess, könne man nicht als Ursache der Herz¬ 
hypertrophie auffassen, da niemals das Gefasslumen verengt gefunden 
wird. Durch Sphygmographencurven erweist Galabin, dass nicht nur 
bei der Schrurapfniere, sondern auch bei Epithelialnephritis die Pulswelle 
beträchtlich erhöht sei. Bei Epitheiialnephritis entsteht Hydrops, weil 
Wasser zurückgehalten wird, bei der Schrurapfniere dagegen bleiben im 
Blute feste Stoffe zurück und regen Entzündungen und Hypertrophieen an. 

') Pathology of chronic Bright’s disease with contracled kidney with special 
reference to the theory of arterio-capillary-fibrosis. Brit. med. Journ. 694 und 695. 

2 ) On the connection of Bright’s disease with changes in the vascular System 
(Thesis for the degree of M. D. 8. 39. Stn. London 1873; referirt im Centralbl. f. 
med. Wiss. 1874. S. 105 von L. Acker.) 
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T. Laycock 1 ) hebt hervor, dass Johnson allzusehr der Humoral¬ 
pathologie huldigend die Function des Nervensystems ganz übersehen 
habe. Es handele sich in allen Fällen von Bright’scher Krankheit um 
pathologische Vorgänge im Nervensystem. Grosshirn, Cerebellura, Medulla 
oblongata und Rückenmark hält er für ein „grosses trophisches Centrum“, 
von dem aus alle organischen Processe beeinflusst werden. Die Ver¬ 
änderungen am Geiassapparate, die sich bei der Nierenentzündung finden, 
meint er, haben ihren Grund in krankhaften Zuständen in diesem Centrum 
und auch die Albuminurie und die nachfolgenden Structurveränderungen 
in der Niere würden bedingt durch eine specielle Trophoneurose des 
Nervensystems der Niere. 

In der 1873 2 ) erschienenen Arbeit von George Johnson 3 ) sucht 
dieser Autor nur ausführlich nachzuweisen, was er schon im Jahre vor¬ 
her in der Discussion mit Gull und Sutton behauptet hatte, näm¬ 
lich dass die von jenen beiden Forschern beschriebene „Arterio-capillary- 
fibrosis“ weiter nichts als ein Kunstproduct sei und dass in Folge der 
hyalin-fibroiden Degeneration nie eine Herzhypertrophie zu Stande kommen 
könne, die man fast nimmer finde. Die Erkrankung in den Gelassen 
sei eine Hypertrophie der Muscularis der kleinen Arterien. 

Im folgenden Jahre (1874) erschien in New-York G. Johnson’s 
„Lectures on Bright’s disease with especial reference to pathology, 
diagnosis and treatment,“ woraus folgendes für seine Auffassung Cha¬ 
rakteristisches hervorgehoben werden muss: Sowie in den Nieren die 
Hypertrophie der kleinen Arterien dadurch zu Stande kommt, dass diese 
sich beständig contrahiren, um den für die nicht mehr vollständig func- 
tionirende Niere zu grossen Blutzufluss abzuhalten, so findet auch im 
ganzen Körper ein ähnlicher Vorgang statt. Das bei Morbus Brightii 
mit Excretionsproducten überladene Blut ist für die Gewebe schädlich 
und die kleinen Gefässe leisten seinem Zuströmen einen Widerstand unter 
dem Einflüsse der Vasomotoren. Der Ventrikel muss, um die Circulation 
zu Stande zu bringen, mit vermehrter Kraft arbeiten, und so kommt 
eine gemeinsame Hypertrophie von Herz und Gefässen zu Stande. 

1874 kam Samelsohn 4 ) wieder auf die 1871 von Beneke und 
1872 von Virchow beschriebene Beobachtung zurück, dass angeborene 
Enge der Gefässe in ätiologischer Beziehung zur Entwickelung verschie- 


*) Are morbid functionel States of the cerebellum, medulla oblongata and spe¬ 
cial cord causes of albuminuria and Bright’s disease. Med. Times and Gazette. 
July 12.’ 1873. 

2 ) In den Medic.-chirurg. Transactions. 56. p. 139. # 

*) The pathology of chronic Bright’s disease with contracted kidney with espe¬ 
cial reference to the theorie of „Arterio-capillary-fibrosis“. 

4 ) Ueber hereditäre Nephritis und über den Hereditätsbegriff im Allgemeinen. 
Virchow’s Archiv. 59. S. 257. 
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dener Krankheiten und so auch zur Nephritis stehe, führt aber Nichts 
an, was zum Beweise dieser Annahme beitragen könnte. 

F. Sibson 1 ) giebt im Lancet, April 11 . 1874. eine statistische sehr 
werthvolle Zusammenstellung von 275 Fällen von Nephritis, die seit bei¬ 
nahe 20 Jahren im St. Mary’s Hospital behandelt waren. 16 mal war 
acute Nephritis, 58mal fetty kidney (d. h. parenchymatöse Nephritis in 
früheren Stadien) 142 mal granulär kidney (und zwar 115 mal mit ver¬ 
kleinerter Niere, 15 mal mit normal grosser und 12 mal mit vergrösserter) 
und 59 mal amyloide Degeneration beobachtet worden. In diesen Fällen 
hatte man das Herz abnorm klein gefunden bei acuter Nephritis in 
wenigen Fällen, bei fetty kidney in V 4 , bei granulär kidney in l / 29 , bei 
amyloider Niere in V s der Fälle. Das Herz war normal gross bei der 
acuten Nephritis in V 4 , bei fetty kidney in Vs, bei Granularniere in V 5 , 
bei Amyloidniere in '/ 2 der Fälle. Das Herz zeigte sich gross mit 
hypertrophischem linken Ventrikel bei acuter Nephritis in V 35 bei fetty 
kidney in '/4J bei Granularniere in V 27 bei amyloider Niere % der Fälle. 
Jedesmal, wenn ein kleines Herz gefunden wurde, hatte eine schwächende 
Allgemeinkrankheit bestanden (entweder eine Form der Nephritis selbst 
z. B. Amyloidniere oder eine andere Complication). Bei Vergrösserung 
des Herzens fand sich oft ein Herzfehler oder Atherom der Aorta. Drei 
Factoren beeinflussen die Grösse des Herzens: 1 ) die Nephritis und zwar 
vergrössernd, 2 ) eine schwächende Allgemeinkrankheit verkleinernd, 
3) ein Herzfehler oder Aortenatherom vergrössernd. Bei einer Combi- 
nation des ersten und zweiten Factors hängt es vom Ueberwiegen des 
einen oder anderen ab, ob das Herz gross oder klein ist. Wirken das 
erste und dritte Moment zusammen, so vergrössert sich das Herz auch, 
wenn eine schwächende Allgemeinkrankheit besteht. 

Nach Lecorche 2 ) kommt die Hypertrophie des Herzens ausschliess- 
bei interstitieller Nephritis vor. Die Folge der Entzündung des Binde¬ 
gewebes der Niere ist verstärkter arterieller Druck, der die Herzhyper¬ 
trophie und die anderen Complicationen veranlasst. 

Von französischen Autoren tritt für die Traube’sche Theorie A. 
Kelsch 3 ) ein. Er hält es für einen Irrthum, die durch Herzkrankheiten 
bedingte Nierenaffection, die nach Bergson in '/, aller Fälle vorkommt 
und in einer rein ischämischen Alteration der Epithelien besteht, für das 
erste Stadium der Bright’schen Krankheit zu halten, wie dies Rosen¬ 
stein und Bamberger thun. Er erklärt sich die Widersprüche über 

') Abstract of the Lumleian lectures on the influence of Bright’s disease 1) on 
tbe heart and arteries, 2) on the production of inflammation. 

z ) Nephrite interstitielle hyperplasique ou sclerose da rein. Archiv gen. de 
med. Mars-Mai 1874. 

3 ) Revue critique et recherches anatomo-pathologiqnes sur la maladie de Bright. 
1874 (Archiv de physiologie normale et pathologique. S. 722). 
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die Häufigkeit des Vorkommens der Herzhypertrophie bei Bright’scher 
Krankheit, wie sie in den Angaben von Bright und Traube, Rayer 
und Rosenstein andererseits existirt, so, dass er zwei verschiedene 
Formen von Nierendegeneration annimmt, dass die Nierenerkrankung 
Bright’s und Traube’s, zu der sich die Herzhypertrophie gesellt, nicht 
dasselbe ist, wie die Rayer’s und Rosenstein’s, wo diese Complication 
fehlt. Die grosse Niere Wilk’s und Johnson’s, die parenchymatöse 
Nephritis Virchow’s und Rosenstein’s, die sich niemals mit Herz¬ 
hypertrophie complicirt und die kleine Niere, die „contracted kidney“ 
der Engländer, die granuläre, atrophische Nephritis Traube’s, welche in 
93 pCt. diese Complication mit sich verbindet, sind die beiden Formen, 
von denen die letztere in England und Deutschland gewöhnlich, in Frank¬ 
reich relativ selten ist. 

Sehr ausführlich geht auf die Frage, welches der Zusammenhang 
von Morbus Brightii und Herzhypertrophie ist, C. Bartels 1 ) ein. Gegen 
die Theorie Bright’s wendet er ein (S. 421), dass der englische Forscher 
den Beweis schuldig geblieben sei, dass zur Zeit der beginnenden Herz¬ 
hypertrophie schon das Blut wirklich verunreinigt sei. Wenn das mit 
Harnbestandtheilen überladene Blut die Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels veranlasse, so müsste doch auch ebenso der rechte V entrikel, der 
von demselben Blute durchströmt wird, sich vergrössern. Auch habe 
Bright übersehen, dass bei anderen Nierenkrankheiten, durch welche 
Verunreinigung des Blutes mit Harnbestandtheilen notorisch herbeigeführt 
wird, die Hypertrophie des linken Ventrikels auszubleiben pflegt. Der 
Ansicht Gull’s und Sutton’s tritt er entgegen, weil er überzeugt ist, 
dass eine über das gesammte Arteriensystem oder einen grossen Theil 
desselben verbreitete Erkrankung der Gefässhäute bei einer grossen An¬ 
zahl der mit Herzhypertrophie verbundenen Fälle von Nierenschrumpfung 
fehlt und weil er das Ausbleiben der Hypertrophie, wie Johnson, als 
eine Folge schlechter Ernährung ansieht. „Das Gesammtvolumen und 
die Beschaffenheit des Blutes sind Factoren, welche bei der Beurtheilung 
des Verhältnisses zwischen Nierenschwund und Hypertrophie des linken 
Ventrikels nicht ausser Acht gelassen werden dürfen.“ Ist das Blut 
wässeriger, wie bei der chronischen parenchymatösen Entzündung der 
Niere, so käme es nicht zu einer abnorm hohen Spannung im Aorten¬ 
system, weil Transsudation in das Unterhautzellgewebe und in die Leibes¬ 
höhlen dem Vorbeugen. Bei einer allgemeinen Verminderung der Blut¬ 
masse könnte ebensowenig eine Steigerung des Blutdrucks stattfinden, 
selbst wenn beide Nieren atrophirten. Dass bei totalem Schwund einer 
Niere Herzvergrösserung ausbleibt, könne nicht als Beweis gegen die 


*) Handbuch der Krankheiten des Harnapparates. IX. Bd. v. Ziemssen’s 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie etc. 1875. 
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Abhängigkeit der Hypertrophie des Herzens von der Obliteration der 
Nierengefässe herbeigezogen werden, denn meistens wären erschöpfende 
Krankheiten dabei, oder die gesunde Niere hypertrophire com pensatorisch, 
womit dcfch unzweifelhaft eine stärkere Entwicklung ihres Gelasssystems 
verbunden sein wird. Er erklärt sich ganz bestimmt für die Traube¬ 
sehe Theorie und ebenso für dessen Ansicht, dass in der Hypertrophie 
des linken Ventrikels eine wirksame Compensation für den Ausfall an 
secretorischem Gewebe in den Nieren zu sehen sei. 

Was das Vorkommen der Herzhypertrophie anbetrifft, so giebt Bar¬ 
tels (S. 332) an, dass bei der chronischen parenchymatösen Nephritis 
die Hypertrophie des linken Ventrikels fast regelmässig fehle, weil diese 
Krankheit die Blutbildung ausnahmslos stört und so zur Anämie und 
Transsudationen führt, die erhöhte Spannung im Aortensystem also fehlen 
muss. Dagegen fand er sie, wenn die secundäre Schrumpfung eintrat. 
Bei der chronischen diffusen interstitiellen Nephritis sei sie so constant, 
dass die Diagnose dieser Krankheit ohne den Nachweis der Herzvergrös- 
serung nicht gesichert sei. 

Die Blutuntersuchungen, die Bartels angestcllt hat, sind von we¬ 
nig Bedeutung. Sie beziehen sich auf das specifisehe Gewicht des Se¬ 
rums. Harnstoff stellte er als salpetersaures Salz aus dem Alcohol- 
extracte des Blutes mehrere Male dar; die meisten Versuche waren je¬ 
doch resultatlos. 

T. J. Maclagan 1 ) tritt der Anschauung von Gull und Sutton 
entgegen, dass die „arterio-capillary-fibrosis“ das Primäre bei der Nieren¬ 
atrophie sei, wenngleich er die Veränderung für erwiesen hält. Er nimmt 
mit Johnson an, dass es bei der Granularschrumpfung zunächst und 
wesentlich zu einem Schwund der Epithelzellen käme. Wenn ein Theil 
der Zellen untergegangen ist, so müssten die übrigen stärker functioniren 
und es würde die Blutcirculation durch die Nieren vermehrt und das 
interstitielle Gewebe hypertrophisch. Sind die übrig bleibenden Zellen 
nicht mehr im Stande, compensatorisch für die untergegangenen einzu¬ 
treten, und kommt es dadurch zu einer Alteration des Blutes, so con- 
trahiren sich die kleinen Nierengefässe und hypertrophiren. Das Herz 
wird eine gesteigerte Arbeit haben, 1) weil die Nieren eine grössere 
Menge Blut gebrauchen, und 2) weil sich die kleinen Nierengefässe con- 
trahiren, und deshalb komme es zur Hypertrophie. Ist das geschehen, 
so erhalten auch die übrigen Organe, welche des erhöhten Blutzuflusscs 
nicht bedürfen, mehr Blut und ihre Gelasse contrahiren sich. 

Gudden stellte einige Versuche an „über <jie Exstirpation der einen 


*) The pathology of the contracting granulär kidney. Brit. and for.-med.-chir. 
Review. July 1875. 

Z'itsrhr. f klln. Uedlcin. Dd. IV. H.l. 9 
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Niere und des Testikels beim neugeborenen Kaninchen“') und untersuchte 
dann die zweite Niere, nachdem die Thiere erwachsen waren. Weil 
Traube Nierenschrumpfung und Hypertrophie des linken Ventrikels in 
causalen Zusammenhang gebracht hatte und dabei den Verlust von Blut- 
gelassen als wesentlich betonte, wog er eine Anzahl Herzen nach sorg¬ 
fältiger Entfernung von Vorhöfen und grossen Ventrikelgefässcn, fand 
aber niemals einen Unterschied zwischen denen von normalen Kaninchen 
und solchen, denen nach der Geburt eine Niere fortgenommen war. Frei¬ 
lich, meint er, könnten sich die Kreislaufsstörungen, bis das Thier er¬ 
wachsen ist, ausgeglichen haben und entscheidender wäre es, bei erwach¬ 
senen Thiercn eine Niere zu exstirpiren und dann nach 3—4 Wochen 
das Herz auf Hypertrophie zu untersuchen. 

Schrötter kommt in seiner Besprechung der „Krankheiten des 
Herzfleisches“ 2 ) auch auf die Hypertrophie des Herzens bei Morbus 
Brightii zu sprechen. Die Traube’sche Theorie hält er für unhaltbar, 
1 ) weil man schon Herzhypertrophie antrifft, bevor noch die Niere atro- 
phirt, 2) weil nach Exstirpation einer Niere (Rosenstein) keine Druck¬ 
steigerung im Aortensystera zu Stande kam, 3) weil, wie statistisch fest¬ 
steht, nach anderen Störungen in der Niercneirculation die Hypertrophie 
nicht häufig ist. 

Er hält es demnach für am wahrscheinlichsten, dass die Hyper¬ 
trophie des Herzens bei Morbus Brightii in anderen als den von Traube 
postulirten Momenten zu suchen sei, in gleichzeitiger Erkrankung des 
Herzfleisches und Störung der Blutmischung und dadurch geänderten Er¬ 
nährungsverhältnissen im Herzen. 

In demselben Bande S. 105 kommt Rosenstein bei der Schilderung 
der „Krankheiten des Endocardiums“ auf die Stauungsniere bei Klappen¬ 
fehlern zu sprechen und erklärt hier im Gegensatz zu seinen früheren 
Anschauungen, dass in der Regel die Stauungsniere als eine affectio sui 
generis zu betrachten sei, die nicht mit dem Anfangsstadium der ent¬ 
zündlichen Ernährungsstörung, mit der diffusen Nephritis gleichgestellt 
werden darf. In einer kleinen Reihe von Fällen findet man jedoch neben 
Klappenaffection vorgeschrittene interstitielle Nephritis (ausgebreitete 
fettige Degeneration und Schrumpfung). Dass sich im Verlaufe chroni¬ 
scher Nephritis Klappenfehler entwickeln, kommt zwar vor, aber relativ 
selten, dagegen überzeugte sigh Rosen stein zu wiederholten Malen da¬ 
von, dass von Beginn an die Entwickelung sowohl der Herz- als der 
Nierenaffection parallel lief und er ist daher der Meinung, dass beide als 
Coeffecte einer dritten Ursache entstehen, unter sich aber keinen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang haben. 


') Virchow’s Archiv. Bd. 66. S. 55. 1876. 
2 ) Ziemssen’s Handbuch VI. S. 180. 
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In Betreff der Gefassveränderungen nimmt W. H. Dickinson 1 ) eine 
mehr vermittelnde Stellung zwischen Gull und Sutton einerseits und 
Johnson andererseits ein, indem er 1) Verdickung der Muscularis, 2) 
Verdickung der Adventitia, 3) degenerative Processe, besonders der Mus¬ 
cularis (meist fettige Degeneration) findet und angiebt, dass diese Zu¬ 
stände von der parenchymatösen zur interstitiellen Nephritis ansteigen 
sollen. Die Verdickung der Gefässe, die auch bei jungen Individuen vor¬ 
kommt, ist abhängig von der Nierenaffection und hat nicht mit dieser 
eine gemeinsame dritte Ursache. Sie kommt zu Stande durch eine Ver¬ 
stärkung des Blutdrucks, deren erster Grund, wie Bright angiebt, auf 
einem Hinderniss in den Capillaren beruht und nicht, wie Johnson 
meint, in den kleinen Arterien zu suchen sei. 

Rein theoretisch leitet R. Saundby 2 ) die Hypertrophie der Herz- 
musculatur, der Muscularis der kleinen Arterien und der perivasculären 
Scheiden bei Nierenatrophie von einer gesteigerten Füllung des Gefass- 
systems her. Diese kommt dadurch zu Stande, dass die Exosmose in 
die Gewebe verringert und die Endosraose vom Darm aus gesteigert ist. 

A. Hönouille hebt hervor 3 ), dass in einer Reihe von Fällen dio 
Atheromatose nicht eine Folge der Schrumpfniere, sondern vielmehr die 
Ursache derselben sei. In diesen Fällen sei die Nephritis immer eine 
interstitielle, die Arteriosclerose eine sehr ausgebreitete und der linke 
Ventrikel sehr hypertrophisch. 

F. Sibson 4 ) äussert dieselben Anschauungen in Betreff der Häufig¬ 
keit der Herzhypertrophie bei den verschiedenen Formen der Nephritis 
und der Herzvergrösserung resp. Verkleinerung bewirkenden Factoren 
(Nephritis, Herzfehler, schwächende Allgemeinkrankheiten) wie in der 
oben referirten Arbeit (Abstract of the Lumleian etc.). Die Dilatation 
und Hypertrophie des Herzens werde durch einen gesteigerten Arterien¬ 
druck erzeugt, welcher dadurch entsteht, dass das in Folge der Albuminurie 
veränderte Blut die Circulation in den kleinen Gefässen erschwere. 

„Ueber Bright’s Granularschwund der Nieren und die damit zusammen¬ 
hängende Herzhypertrophie“ hielt Buhl im ärztlichen Verein zu München 
am 24. Januar und 7. Februar 1877 einen Vortrag 5 ), dessen wesent- 


1 ) Croonian lectures: On the pathology and relations of Albuminurie. British 
medic. Joum.$1876. April 15. June 3. 

2 ) On the causes of the hypertrophie of the vascular System in granulär dege- 
neration of the kidney. Edinb. med. Journ. Oct. 1876. 

3 ) De la nephrite interstitielle dans ses rapports avec les lesions atheromateuses 
des arteres. Paris 1877. 

4 ) Two Harveian lectures on Bright’s disease and its treatment, considered 
mainly in relation with arterial tension from blood-contamination. Brit. med. Journ. 
Jan. 6. Febr. 24. 1877. 

5 ) Abgedruckt in den Mittheilungen aus dem pathologischen Institut zu Mün¬ 
chen. 1878. S. 38. 
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lichster Inhalt etwa folgender ist: (Er stützt seine Angaben auf 300 Sec- 
tionen.) Zunächst äussert er die Ansicht, dass es nicht richtig sei, 
„Granularschwund“, oder „Bright’sche Niere“ als „Schrumpfniere“, als 
„Cirrhose“ oder „interstitielle Nephritis“ zu bezeichnen. Sehr interressant 
ist seine Beobachtung, dass beim Granularschwund die immer mehr sich 
verkleinernden Glomeruli und die immer zunehmende Verengerung der 
Interlobulararterien mit einer entsprechenden Collateraleirculation Hand 
in Hand geht, die sich besonders gegen die im Uebrigen unbetheiligte 
Pyramidensubstanz ausbildet. Er unterscheidet 3 Stadien des Morbus 
Brightii: 1) die gallertige Infiltration, 2) die deutlich ausgeprägte Hyper¬ 
plasie, 3) den Granularschwund. Herzhypertrophie und Granularschwund 
kämen zwar nicht constant, aber doch sehr gewöhnlich zusammen vor. 
Es gäbe drei Möglichkeiten, diese Thatsache zu erklären. 1) der Gra¬ 
nularschwund ist Folge der Herzaffection, 2 ) die Herzhypertrophie ist 
umgekehrt Folge des Granularschwundes der Niere, 3) beide sind Folgen 
einer Allgemeinkrankheit. Die erste, die älteste Erklärung wäre bereits 
von Traube widerlegt. Die Veränderungen, welche durch Herzaffectionen 
in den Nieren gesetzt würden, Stauungsniere und erabolische Nephritis, 
könne man bei genauerer, besonders mikroskopischer Untersuchung auch 
von den frühen Stadien des Granularschwundes unterscheiden. 

Gegen die zweite Annahme, dass die Herzhypertrophie Folge des 
Granularschwundes sei, gegen die Theorie Traube’s, tritt er auf, indem 
er zunächst wider den Satz Traube’s: „Man finde bei Morbus Brightii 
fast immer Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels allein (er 
sah es in 91,6 pCt.), seltener Dilatation und Hypertrophie beider Ven¬ 
trikel, dagegen niemals Hypertrophie allein“, anfuhrt, 1) dass nicht jede 
excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels oder beider, die mit 
Albuminurie oder vermehrter Diurese vorkommt, ihre Ursache im Mor¬ 
bus Brightii hat, da nach Gull und Sutton in 26,7 pCt. der Fälle 
excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels oder beider ohne Gra¬ 
nularschwund Vorkommen kann, 2) dass es exquisiten Granularschwund 
giebt ohne Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels in 7,9 pCt. 
(auch Gull und Sutton bestätigen dies), 3) dass neben Granular¬ 
schwund Hypertrophie des linken Ventrikels ohne Dilatation vorkoramc 
(0,6 pCt.), 4) dass eine der erhöhten Spannung im Aortensystem ent¬ 
sprechende Erweiterung des ganzen Arteriengebietes — ein nothwendiges 
Desiderat der Traube’schen Theorie — durchaus nicht zu copstatiren 
sei, 5) dass es unverständlich wäre, warum alle übrigen Nierenatrophien, 
bei welchen nicht minder Gefässe und secernirendo Substanz verloren 
gehen (so besonders die angeborene Cystenniere, die Hydronephrosis, 
die Adiposis renum, der Mangel der einen Niere, angeboren oder erwor¬ 
ben, ausgebreitetc erabolische Narben, eitrige und käsige Zerstörungen der 
Nieren, die Exstirpation einer Niere etc.) ohne Rückwirkung auf die 
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Spannung im Aortensystem bleiben und eine excentrische Hypertrophie 
des linken Ventrikels nicht zu Stande bringen, 6) dass der linke Ven¬ 
trikel allein hypertrophirt von ihm in 21,4 pCt., beide Ventrikel aber 
in 70,8 pCt. gefunden wurden — auf den rechten Ventrikel aber könne 
die erhöhte Spannung keine Wirkung ausüben —, 7) dass Traube’s 
Erklärung, dass die Hypertrophie des rechten Ventrikels als Folge ver¬ 
minderter Energie des fettig degenerirten linken Ventrikels sich bilde, 
falsch sei, weil diese Fettdegeneration des linken Ventrikels nur selten 
sei; 8) dass die excentrische Hypertrophie des Herzens und zwar beider 
Ventrikel schon da sei vor dem Schwunde secernirender Substanz und 
Gefässe, nämlich, wie er fand, im 2. Stadium — dem stimmt auch 
Schrötter bei —; 9) dass durch die in der Regel trefflich von Statten 
gehende Collateralcirculation das die Drucksteigerung bewirkende Mo¬ 
ment verloren gehe. Auf diese Einwände hin läugnet er die Tr au be¬ 
sehe Theorie. 

Die ausser dieser noch existirenden Erklärungsversuche des Zusam¬ 
menhanges von Herzhypertrophie und Nierenschwund, wie z. B. den von 
Johnson, glaubt er übergehen zu können, da sie nicht genügend durch¬ 
gearbeitet sind. 

Den Einwendungen Traube’s gegen die Annahme, Herz- und Nie- 
renaffection könnten eine gemeinsame Ursache haben (dass es ein Wider¬ 
spruch wäre, wenn dasselbe Moment in dem einen Organ Hypertrophie 
in dem andern Atrophie erzeuge, und dass es besonders unbegreiflich 
wäre, weshalb gerade der linke Ventrikel allein hypertrophire), stellt er 
entgegen, dass es bei der grossen anatomischen und physiologischen Ver¬ 
schiedenheit von Herz und Niere durch dieselbe Ursache wohl zu ent¬ 
gegengesetzten Erfolgen kommen könnte und dass man nicht „so gewal¬ 
tig fehle“, wenn man die interstitielle Hyperplasie der Nierenrinde und 
die Hypertrophie des Herzmuskels zusamraenstelle, und, was den zwei¬ 
ten Punkt anbetrifft, dass es ein Irrthum sei, von der Hypertrophie des 
linken Ventrikels allein zu sprechen, da in den meisten Fällen auch der 
rechte Ventrikel excentrisch hypertrophirt. 

Dann wendet Buhl sich zu der dritten Annahme und unterzieht 
zunächst die Theorie von Gull und Sutton ebenfalls einer sehr genauen 
Kritik. Die Allgemeinkrankheit Gull-Sutton’s hält er für nichts an¬ 
deres, als was man bisher im weiten Sinne allgemeine Atheromatose des 
Arteriensystems (Arteritis chronica und Endarteritis nodosa) genannt hat. 
Es wäre aber ungerechtfertigt sie Morbus Brightii zu nennen, was diese 
beiden Autoren selbst in den Fällen thun, wenn die Granularniere fehlt 
(von 35 Fällen 9mal), denn es kämen zwar Atrophien der Niere, ebenso 
wie in anderen Organen bei dieser Krankheit vor, doch wären diese nicht 
identisch mit der Nierenatrophie bei Bright’scher Krankheit; hauptsäch¬ 
lich weil die charakteristische diffuse kleinzellige Hyperplasie des inter- 
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stitiellcn Gewebes fehle. Der Granularschvvund könne unmöglich auf die 
Gull-Sutton’che Krankheit zurückgeführt werden, sondern er stelle 
einen wahrhaft genuinen entzündlichen Process dar, dem sich die hyper¬ 
trophische Veränderung in den Arterien des Nierenparenchyms nur an- 
schliesst. Da Gull und Sutton die Herzhypertrophie von der durch 
die Gefässerkrankung erzeugten Druckvermehrung herleiten, so wäre da¬ 
gegen ebenso wie gegen die Traube’sche Theorie einzuwenden, 1) dass 
die linksseitige Herzhypertrophie auch ohne Granularschwund zu beob¬ 
achten sei; 2) dass es Granularschwund auch ohne Herzhypertrophie 
gebe; 3) dass das ganze Aortensystem weiter sein müsste, was nicht 
der Fall ist; 4) dass der rechte Ventrikel meistens mit dem linken 
gleichzeitig hypertrophisch gefunden würde; wozu noch hinzuzufugen sei, 
5) dass zu Anfang der Nierenerkrankung die fibroide Verdickung der 
Capillaren und Arteriolen nicht vorhanden sei, und 6) dass fast immer 
nur die Nieren in entschiedener Schrumpfung angetroffen werden, selten 
noch ein anderes Organ. 

Die Theorie, welche Buhl an Stelle der von Traube und Gull- 
Sutton stellt, ist folgende: Dass eine allgemeine Ursache existirt, geht 
unwiderleglich daraus hervor, dass der Granularschwund beide Nieren 
befällt und zwar diffus, und dass die Veränderungen in der Rinde sitzen, 
also primär vom Blute ausgehen und nicht secundär vom Nierenbecken. 
Das Herz aber erkranke gleichzeitig mit der Niere, denn er beobachtete, 
wie auch Bamberger und Schrötter, schon vor der Schrumpfungs¬ 
periode der Niere die Herzhypertrophie und zwar nicht nur die des lin¬ 
ken Ventrikels allein, sondern beider und — was wohl der wichtigste 
Punkt — es finden sich häufig Reste und Ausgänge abgelaufener Ent¬ 
zündungen am Herzen, deren Entstehung man in die Zeit des Beginns 
der Nierenerkrankung zurückzuverlegen gezwungen ist. (Nach seiner Beob¬ 
achtung in 65,7 pCt.: 35,3 pCt. Herzbeutelentzündungen, 19,4 pCt. Herz¬ 
beutelverwachsungen, 12,9 pCt. andere Residuen oder frische recidive 
Pericarditis, 20,6 pCt. Klappen- und Endocardverdickung, auch Vegeta¬ 
tionen, 55,9 pCt. entzündliche Fettdegeneration der Musculatur in Folge 
von Peri- und Endocarditis, 9,8 pCt. intensivere Myocarditis, 3,6 pCt. 
wahre Herzaneurysraon, 1,2 pCt. Herzruptur, 5 pCt. glasige Verquellung; 
ferner sah er in 5,6 pCt. Muskelschwund mit Fettdegeneration ab Aus¬ 
gang der Myocarditis). Es beginne der Morbus Brightii nicht bloss mit 
Nephritis, sondern in 71,3 pCt. der Fälle auch mit Myocarditis. Die 
Veränderungen in Herz und Nieren gehen parallel. Mit ausgeprägtem 
Granularschwund findet man die Endresultate von Herzentzündungen, 
rait^dem zweiten Stadium sieht man die Vorgänge am Herzen in noch 
frischerer Form, mit dem frühesten Stadium den acut entzündlichen Zu¬ 
stand sowohl der Nieren als des Herzens (frische Peri- oder Endocardi- 
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tis, bald frische Myocarditis parenchymatosa). Am Krankenbett ist dieser 
Beginn manchmal durch acuten initialen Hydrops bezeichnet. 

Aus dem Entzündungsprocesse geht das Herz 1) unverändert her¬ 
vor, was sehr selten ist, 2) es atrophirt (solche Fälle werden weder 
durch die Traube’sche, noch die Gull-Sutton’sche Theorie erklärt), 
3) es hypertrophirt, was das gewöhnlichste ist. Die Hypertrophie kommt 
in folgender Weise zu Stande: zunächst tritt eine Dilatation ein, weil 
die Widerstandskraft des Ventrikels gegen den Blutdruck herabgesetzt 
ist. Dann hypertrophirt der Muskel aus mehreren Gründen: 1) weil sich 
an jede Entzündung ein Stadium der Ueberernährung anschliesst, 2) weil 
der erweiterte Ventrikel eine grössere Menge Blut fortzutreiben hat, ihm 
also eine Mehrleistung aufgebürdet ist, 3) weil, wie zahlreiche Messun¬ 
gen ergaben, das Aortensystem relativ eng ist und dadurch der Wider¬ 
stand gesteigert wird. Diese Enge wird dadurch bedingt, dass dies sich 
an die geringere Blutmenge anpasst, die vermindert sein muss a) weil 
der dilatirte Ventrikel mehr Blut aufnimmt als der normale, also dem 
Aortensystem es entzieht, b) weil in Folge der Albuminurie die Blut¬ 
menge während der Krankheit abnimmt. Da die Pulmonalis nicht den¬ 
selben Widerstand zu leisten vermag wie die Aorta, so wird es begreif¬ 
lich, wie schliesslich der linke Ventrikel besonders oder allein hypertro- 
phiren kann. Bei parenchymatöser Nephritis, bei weisser Niere und bei 
Speckniere wird die Hypertrophie des Herzens so selten beobachtet, 
nicht weil etwa eine Myocarditis fehlt, sondern weil bei dieser Krank¬ 
heit das degenerative Moment der Entzündung vorherrscht. Die Herz¬ 
hypertrophie ist nicht eine Folge der gesteigerten Spannung im Aorten¬ 
system, sondern diese wird durch die Herzhypertrophie und die relative 
Enge der Aorta bedingt. In Folge dieses Druckstcigens hypertrophiren 
die Arterien. Die Verdickung der Nierenarterie ist nicht allein auf die 
Herzhypertrophie zu beziehen, sondern auch auf die Bildung der Colla- 
teralcirculation. 

Der Erste, der in Deutschland auf den Streit zwischen Johnson 
und Gull undSutton einging, war C. A. Ewald 1 ). Nach seinen Unter¬ 
suchungen, die er an den kleinen Fiagefässcn des Pons ausfuhrte, kann 
er die Arterio-capillary-fibrosis Gull-Sutton’s nicht bestätigen. Er 
fand jedoch bei Nierenkrankheit und Hypertrophie des Herzens, beson¬ 
ders des linken Ventrikels das Verhältniss von Wanddicke und Lumen 
dieser Gelasse, das bei normalen Gefassen wie 1:0,1, höchstens 1:0,3 
war, wie 1:0,5 bis 1:1,2, also eine beträchtliche Hypertrophie, die 
durch eine einfache Massenzunahme der Muskelfasern und Verbreiterung 
der inneren elastischen Haut bedingt war, während die Tunica adventitia 


*) Ueber die Veränderungen kleiner Gefässe bei Morbus Brightii und die darauf 
bezüglichen Theorien. Virchow’s Archiv. Bd. 71. S. 453. December 1877. 
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resp. die Capillarscheide niemals verdickt war. Er fand ferner, dass 
nahezu alle Fälle von Nephritis interstitialis chronica granularis mit 
Muskelhypertrophie des Herzens und der Gefässe verbunden sind, wäh¬ 
rend bei parenchymatöser Nephritis in etwas weniger als */» der Fälle 
reine Herzhypertrophie aber keine Gelassverdickung vorhanden war. Bei 
den Mischformen zeigte sich um so mehr Herz- und Gefässhypertrophie, 
je mehr durch Verödung des Parenchyms und Schrumpfung der Niere 
das Gewicht derselben verringert wurde. In seinen Beobachtungen war 
etwa ebenso oft reine Hypertrophie des linken Ventrikels als Hyper¬ 
trophie beider. Er meint, dass die Vergrösserung der rechten Herzkam¬ 
mer nur als eine Folge der Erkrankung der linken zu betrachten sei. 
Diese weitverbreitete Gefässerkrankung kommt eigentlich nur bei primä¬ 
rer Nephritis vor, 1 mal fand er sie zwar bei secundärer, die Regel aber 
ist, dass sie hier und ebenso bei Herzhypertrophie, die nicht durch Mor¬ 
bus Brightii bedingt ist, fehlt, ebenso natürlich auch bei anderen Krank¬ 
heiten. 

Eine definitive Entscheidung der Frage, ob die Herz- und Nieren¬ 
leiden von einer allgemeinen Constitutionskrankheit abhängen, oder ob 
die Erkrankung der Nieren die primäre und die des Herzens die secun- 
däre ist, und was früher entsteht, die Herzhypertrophie oder die der 
Gefässe, meint Ewald, wäre nur durch langjährige Beobachtung des 
Materials eines grossen Krankenhauses möglich. Für die Mehrzahl der 
Fälle, glaubt er, ist eine gemeinsame constitutionelle dritte Ursache für 
Herz- und Nierenleiden nicht anzunchmen, da sich bei jugendlichen In¬ 
dividuen, die nicht den angenommenen Schädlichkeiten ausgesetzt sind, 
wie Marasmus potatorum, Rheumatismus, Gicht u. s. w., der Sympto- 
mencomplex findet, da die Arterio-capillary-fibrosis Gull-Sutton’s von 
den meisten Autoren nicht anerkannt werde und die von Beneke und 
Virchow angegebene und von Samelsohn vertretene Anschauung, 
„dass angeborene Enge des Gefässsystems bei relativ zu grosser Blut¬ 
masse ausser zu abnormaler Blutmischung auch zu Herzhypertrophie, 
Nierendegeneration und Anderem“ führen kann, wohl durch die Worm- 
Müller’schen Versuche widerlegt sei und er selbst nur einmal Verenge¬ 
rung der Aorta sah. Meistens sei wohl das Nierenleiden das Primäre 
und die Affcction des Gefässapparates das Secundäre. Die Herzhyper¬ 
trophie als Folge der Gefässerkrankung aufzufassen, wie dies Johnson 
thut, sei nicht richtig, da, wenn auch durch die Verunreinigung des Blu¬ 
tes eine Gefässcontraction zu Stande kommen könne, — was jedoch 
Ludwig und Mosso nur sahen, nachdem die Gefässe vom Centralorgan 
isolirt waren, — doch die Selbststeuerung der Circulation. niemals eine 
Hypertrophie des Herzens zu Stande kommen lassen könne und da auch 
die klinische Erfahrung (an der Amyloidniere) dagegen spräche. Die 
Hypothese Bright’s, dass das veränderte Blut einen toxischen irritiren- 
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den Einfluss auf das Herz ausübe, hält er für vollkommen in der Luft 
schwebend, weder durch Thatsachen noch durch Analogien gestützt. Die 
Hypertrophie der kleinen Arterien wird durch den gesteigerten Seiten¬ 
druck erzeugt, der sich in dem hohen und gespannten, harten, strang- 
artigen Pulse documentirt, und diese erhöhte Spannung im Aortensystem 
ist die erste Folge chronischer Nierenleiden, die Hypertrophie des Her¬ 
zens die zweite, die der Gefasse die dritte. Die Ursache des gesteiger¬ 
ten Drucks müsse in den Capillaren gesucht werden, weil in anderen 
Theilen des Gefässsystems die Thätigkeit der Vasodilatatoren und Con- 
strictoren, die nicht gelähmt sind, etwaige mechanische Veränderungen 
der Stromgeschwindigkeit durch ihre Thätigkeit ausgleichen würde. In 
welcher Weise die Behinderung und Verlangsamung in den Capillaren 
stattfnide, sei noch nicht klar. Aus seinen Experimenten — Durchströ- 
menlassen von nephritischera, resp. durch Harnstoff verunreinigtem Blute 
durch gläserne Capillarröhren — ging nicht eine Verlangsamung im Ver¬ 
gleich mit normalem Blute hervor. Seine Theorie, der nur noch zur 
Vollständigkeit der Beweis, dass die Circulation in den Capillaren be¬ 
hindert ist, fehlt, ist folgende: „Unter dem Einfluss des Nierenleidens 
kommt es zu einer Veränderung des Blutes, welche zu einem vermehrten 
Widerstand in den Capillaren des ganzen Körpers führt. Die Folge hier¬ 
von ist eine vermehrte Spannung im arteriellen System, welche nicht 
durch die Thätigkeit der Vasomotoren, sondern nur durch eine vermehrte 
activc Triebkraft des Herzens zu compensiren ist. So lange die Ur¬ 
sache besteht, bleibt auch die Folge d. i. erhöhte Spannung und ver¬ 
mehrte Herzarbeit. Letztere führt nach bekannter Art zur Hypertrophie 
erst des linken, später beider Ventrikel, und ihr schliesst sich die Hy¬ 
pertrophie der Gefässwandungen an. Um letztere zu bewirken muss aber 
die Spannung eine das gewöhnliche Mass überschreitende und unausge¬ 
setzte sein, denn sie fehlt bei den Nierenkrankheiten, welche als Com- 
plication von Herzfehlern auftreten, bei Atherom der grossen Gefasse 
mit Herzvergrösserung und bei den sogenannten Herzfehlern selbst.“ 

Der Ausfall oder die Erschwerung des Nierenkreislaufes kann keine 
Hypertrophie des Herzens hervorbringen, es muss sich um eine Störung 
der Gesammtcirculation handeln. 

Für die Theorie von Gull und Sutton tritt wieder ein Heiberg. ‘) 
Er hält auch die granulöse Nierenatrophie nicht für eine ursprüngliche 
Krankheit der Nieren, sondern für eine weit verbreitete „arterio-capillary- 
fibrosis“, die bald in den Nieren zuerst, bald früher in anderen Organen 
auftritt. Die Herzhypertrophie ist als eine Folge der Gefässerkrankung 
aufzufassen. Hierfür spricht nach seiner Ansicht: 1) dass man schon 
bei sehr jungen Individuen häufig die Degeneration der Arterien sehr 


*) Om morbus Brightii. Norsk Magazin for Lägevid. R. 3. B. 8. p. 229. 1878. 
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ausgebreitet findet; 2) dass immer beide Nieren ergriffen sind — was 
doch für eine universale Krankheit spricht; 3) dass die Bildung der 
regelmässigen Granula an der Oberfläche der Niere am leichtesten da¬ 
durch erklärt wird, dass die Retraction von den Arteriae interfascicularcs 
und von den Glomerulis ausgeht; 4) dass Hypertrophie des Herzens ent¬ 
steht und Blutungen so häufig sind. Er hat 14 Fälle von granulöser 
Nierenatrophie secirt. In 10 von ihnen war eine beträchtliche Arterien¬ 
degeneration vorhanden, 1 mal eine geringe, 3 mal war die Untersuchung 
darauf verabsäumt. 

Senator 1 ) macht, was die Art und die Ursache der Herzhyper¬ 
trophie bei diffuser Nephritis anlangt, einen principiellen Unterschied 
zwischen interstitieller und parenchymatöser Nephritis. In dem ersten 
Aufsatz 2 ) sagt er, dass bei Schrumpfniere die reine einfache (nicht exeen- 
trischc) Hypertrophie des linken Ventrikels vorkommt, bei der chroni¬ 
schen parenchymatösen Nephritis dagegen, wenn überhaupt das Herz 
betheiligt ist, eine Dilatation mit oder ohne Hypertrophie. In dem 
zweiten Aufsatz 3 ) unterzieht er zunächst die aufgestellten Theorien einer 
Kritik. Gegen Traube wendet er ein, dass durch den Untergang zahl¬ 
reicher Blutgefässe der Niere, sei es durch Verödung des Parenchyms, 
sei es durch Compression durch Exsudat bei frischen Entzündungen, nie¬ 
mals der mittlere Arteriendruck erhöht werden könne, da Ludwig ge¬ 
funden hat, dass selbst Verschluss beider Arteriae renales keine dauernde 
Drucksteigerung hervorruft; und dass ferner bei der chronischen inter¬ 
stitiellen Nephritis in der Regel keine Verminderung der Harnsccretion 
stattfinde, also von einer verminderten Wasserausscheidung keine Rede 
sein könne, und dass endlich, selbst wenn die Wasserausscheidung ver¬ 
mindert sei, dies doch keine Drucksteigerung bewirken könnte, da durch 
die Versuche von Cohnheim und Lichtheim erwiesen sei, dass ver¬ 
mehrte Wassermenge im Blute durch die Thätigkeit vicariirender Ab¬ 
sonderungsorgane oder unter Umständen durch Transsudationen und Bil¬ 
dung von Oedemen beseitigt wird, und Worm-Müller und Lesse r 
zeigten, dass auch eine starke Ueberfüllung des Gcfässsystems keine 
dauernde Druckerhöhung veranlasst. Allo Theorien, welche die Herz¬ 
hypertrophie von der Retention des Harnstoffes ira Blute in Folge der 
Nierenkrankheit ableiten, sind ebenfalls falsch, wenigstens gelte dies von 
der Nierencirrhose, welche am häufigsten mit Herzhypertrophie verbunden 
ist und bei der doch die Niere bei der vermehrten Diurese so lange un¬ 
gestört Harnstoff aussondere, als nicht Coraplicationen hinzukommen und 
die Circulation ungestört ist. Bei der chronischen parenchymatösen Ne- 


') Beiträge zur Pathologie der Nieren und des Harns. Virchow’s Archiv 1878. 

2 ) Uebor chronische interstitielle Nephritis. S. 1. 

3 ) Ueber die Beziehungen der Herzhypertrophie zu Nierenleiden. S. 313. 
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phritis, bei der das Blut mit Harnstoff überladen ist, wie wiederholt 
nachgewiesen, ist die Herzhypertrophie seltener, wird sogar von einigen 
bestritten und ist excentrisch, mit Dilatation verbunden; bei ihr fehlt 
auch die bei der interstitiellen Nephritis so häufige Verdickung der kleinen 
Gefässe. Wegen der gleichzeitig neben der Hypertrophie bestehenden 
Dilatation kann in diesen Fällen klinisch nachgewiesen werden, dass die 
Nierenkrankheit die primäre ist. Wenn eine Ueberladung des Blutes mit 
Harnstoff lange besteht, so wird in Folge des dadurch erfolgten Arterien¬ 
druckes (Ustimowitsch und Grützner sahen den Blutdruck steigen 
beim Einspritzen von Harnstoff ins Blut) eine Dilatation und Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels entstehen, wenn der Ernährungszustand 
ein günstiger ist, also viel Harnstoff gebildet werden kann. Da sehr 
oft bei der parenchymatösen Nephritis die Ernährung bedeutend gestört 
ist, so wird diese Veränderung am Herzen häufig ausbleiben. Ausserdem 
würde der Harnstoff in den Darm, in Transsudate oder auf die Haut 
ausgeschieden und deshalb käme es dann oft nicht zu einer Ueberladung 
des Blutes mit Harnstoff. Ebenso wie bei der chronischen parenchyma¬ 
tösen Nephritis kann eine secundäre excentrische linksseitige Herzhyper¬ 
trophie sich auch bei anderen Leiden des Harnapparates entwickeln, die 
eine ungenügende Harnstoffausscheidung bedingen, wenn die Aufnahme 
und Verdauung stickstoffhaltiger Nahrung gut von Statten geht. Da 
beide Bedingungen selten Zusammentreffen, so findet man die Herzhyper¬ 
trophie hier relativ wenig, am häufigsten noch bei Nierensteinen. Wird 
eine Niere exstirpirt oder ist sie aus irgend einem Grunde zerstört, so 
wird bei guter Ernährung das Herz hypertrophiren, wenn die zweite 
Niere nicht compensatorisch eintritt. Was nun die Herzhypertrophie bei 
chronischer interstitieller Nephritis anlangt, so meint Senator, dass es 
unerwiesen sei, dass das Herzleiden der Nierenkrankheit nachfolge (was 
er klinisch und anatomisch nachzuweisen versucht pag. 16, in dem ersten 
Aufsatz). Das Nierenleiden erklärt weder in mechanischer noch in che¬ 
mischer Beziehung die Veränderungen im Gefässapparat. Er glaubt des¬ 
halb, die chronische interstitielle Nephritis sei als Folge oder als Begleit- 
und Theilerscheinung des erhöhten Blutdruckes und der Veränderungen 
in den Kreislaufsorganen aufzufassen. Der erhöhte mittlere Aortendruck, 
der secundär Herzhypertrophie erzeugt, kommt zu Stande durch die Ver¬ 
dickung der Ausläufer des Arteriensystems. Wie diese entstände, sei 
noch nicht durch Thatsachen erwiesen. Vielleicht sei die Gull-Sut- 
ton’sche Angabe richtig. Sollten sich die von ihnen beschriebenen Gc- 
fässveränderungen bestätigen, so hätte ihre Theorie viel für sich. Es 
könnte auch die primäre idiopathische Herzhypertrophie veranlasst sein 
durch eine dyskrasische Blutbeschaffenheit, die zu abnorm häufigen und 
starken Zusammenziehungen reize. Durch eine Hypertrophie des Herzens 
werde zwar nicht der Blutdruck gesteigert, doch könnten die Arterien, 
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die in jeder Systole stärker ausgedehnt werden, also sich auch stärker 
contrahiren, in Folge dessen in ihren musculöscn Elementen hyper- 
trophircn resp. in einen chronischen Entzündungsprocess versetzt werden. 
Die Nieren würden sich ihres Gelassreichthums wegen an diesen Ver¬ 
änderungen in hervorragender Weise betheiligen. 

Am 2. Mai 1879 hielt H. von Baraberger 1 ) in der Sitzung der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien einen Vortrag „über Morbus Brightii 
und seine Beziehungen zu anderen Krankheiten“. Hauptsächlich richtet 
er sein Augenmerk auf die Abhängigkeit des Morbus Brightii von anderen 
Krankheiten und auf die durch diese Nierenaffection hervorgerufenen 
secundären Erkrankungen. In den Sectionsprotocollen der Wiener patho¬ 
logischen Anstalt von den letzten 12 Jahren, die er zu diesem Zwecke 

benutzte, waren 2430 Fälle mit der anatomischen Diagnose des Morbus 

Brightii. In 33 pCt der Fälle, d. h. 807 mal, war der Morbus Brightii 

ein primärer, in dem Rest von 1623 Fällen secundär. Anatomisch be¬ 

steht kein Unterschied zwischen diesen Fällen. Bei dem primären Morbus 
Brightii kommt Herzvergrösserung sehr häufig vor (42,6 pCt.), bei dem 
secundären, wenn man die durch Klappenfehler, Emphysem, hochgradige 
Endarteritis und Aneurysm enbedingten abrechnet, sehr selten (3,3 pCt.). 
Am häufigsten entsteht secundärer Morbus Brightii bei Tuberculose, 
Phthise und Scrophulose (381 Fälle oder 15,7 pCt.). In zweiter Reihe 
kommen die Klappenkrankheiten des Herzens. Sie fanden sich in 
222 Fällen oder 9,1 pCt., und zwar sah er 19 mal die acute, 117 mal 
die chronische und 86 mal die atrophische Form der Nierenaffection. 
Er stimmt nicht mit Traube und Bartels darin überein, dass die bei 
Klappenfehlern vorkommende Nierenaffection von Morbus Brightii ver¬ 
schieden sei und blos als Product mechanischer Stauung aufzufassen sei. 
Die blosse Stauungshyperämie oder cyanotische Induration sei allerdings 
von Morbus Brightii verschieden, allein wahrscheinlich sei sie ein be¬ 
günstigendes Moment für die Entwickelung sowohl der parenchymatösen 
als interstitiellen Form und beide, selbst bis zur exquisiten Granular- 
atrophie, fanden sich im Gefolge von Klappenfehlern so häufig, dass von 
einem zufälligen Zusammentreffen ganz gewiss keine Rede sein könne. 
Ferner sah Baraberger secundären Morbus Brightii nach Gravidität, 
Puerperalprocessen, nach Krankheiten der Harnexcretionsorgane, nach 
Suppurationsprocessen, chronischem Alcoholismus und Lebercirrhose, Car- 
cinom, Lungenemphysem, Typhus, Syphilis, Scarlatina, Interraittens. Als 
Folgczustände des primären Morbus Brightii fand er unter 807 Fällen 
Hämorrhagie des Gehirns in 82 Fällen oder 10 pCt., Pneumonie in 163 
oder 22 pCt., Pleuritis in 57 oder 7 pCt., Peritonitis in 22 oder 2,7 pCt., 
Dysenterie und ausgebreitetc Darmcatarrhe in 109 oder 13,5 pCl., all- 

*) Sammlung klinischer Vorträge. No 173. 
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gemeinen Hydrops in 215 oder 26.6 pCt.; von den secundären Erkran¬ 
kungen des Herzens sah er fettige Degeneration des Herzmuskels 97 mal 
oder in 12 pCt. der Fälle, Pericarditis 99 mal oder 12 pCt., Endocarditis 
nur 31 mal, schwielige Myocarditis nur 5 mal, Hypertrophie und Dilata¬ 
tion des Herzens 344 mal, also in 42,6 pCt. Diese 344 Fälle ver¬ 
theilen sich auf die drei verschiedenen Formen des Morbus Brightii 
folgenderraassen: 


Form 

des 

Morb. Bright 

Hypertroph, excentrica 
totius cordis. 

Hypertroph, excentrica 
ventricul. sinistr. 

Hypertroph, simplex 
totius cordis. 

Hypertroph, simplox 
ventricul. sinistr. 

Dilatatio simplex 
totius cordis. 

Dilatatio simplex 
ventricul. sinistr. 

Summa. 

Acute 

3 

4 

2 

2 

4 

— 

15 

Chronische 

51 

38 

3 

24 

5 

1 

122 

Atrophische 

88 

65 

6 

39 

7 

2 

207 

Summa 

142 

107 

11 

65 

16 

3 

344 


Hypertrophie des rechten Ventrikels allein kommt nicht vor. Hyper¬ 
trophie kommt sowohl bei der grossen und geschwollenen Niere (paren¬ 
chymatöse Nephritis), als auch bei der kleinen und granulirten (inter¬ 
stitielle Nephritis) vor, freilich häufiger bei der letzteren, und zwar 
deshalb, weil dieser Process länger besteht. Dann unterzieht Bara- 
berger die hauptsächlichsten Theorien über die Ursachen der Herzhyper¬ 
trophie bei diffuser Nierenentzündung einer kurzen Kritik. Gegen Bright 
wendet er ein, dass, wenn man auch die veränderte Beschaffenheit des 
Blutes unbedingt zugeben könne, doch nicht einzusehen sei, wie daraus 
eine Hypertrophie entsteht. Bei keinem anderen Zustande, der auch 
das Blut verändere, finde man die Herzvergrösserung. Die Theorie 
Traube’s sei aus 3 Gründen in ihrer Totalität unhaltbar, 1) weil die 
Herzhypertrophie durchaus nicht blos von der Granularatrophie und dem 
diese begleitenden Schwunde der Capillargefasse abhängt, sondern in 
jeder Periode des Morbus Brightii vorkommt, wo die Gefässbahn weder 
verengt noch zu Grunde gegangen ist; 2) weil die Annahme unhaltbar 
sei, dass durch den Gefassschwund eine zur Herzhypertrophie führende 
Erhöhung der Spannung im Aortensystem entstehe, indem es sehr bald 
zu einer collateralen Ausgleichung kommt, und zwar schon in der Niere 
selbst und, wenn diese nicht bestände, durch Erweiterung anderer Bahnen. 
Bekanntlich mache Unterbindung oder Verstopfung selbst der grössesten 
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Arterienstämme niemals Herzhypertrophie, und auch Rosenstein konnte 
sich überzeugen, dass nach Exstirpation einer Niere, selbst nach mehr¬ 
monatlicher Dauer bei Hunden und Kaninchen nie eine Vergrösserung 
des Herzens entstand; 3) weil die so häufig ohne weitere Ursache be¬ 
stehende gleichzeitige Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens 
in dem Schwunde der Nierengefässe keine Erklärung findet, denn die 
von Traube gegebene Erklärung, dass dieselbe erst später hinzukorame, 
ist keine solche. Man wird niemals sehen, dass zu einer durch Hinder¬ 
nisse im Lungenkreislauf bedingter Hypertrophie des rechten Herzens 
nachträglich noch eine solche am linken Herzen hinzukommt, etwa durch 
blosses Uebergreifen der Hypertrophie, ausser wenn noch ein specieller 
Grund für das linke Herz selbst vorhanden ist. Das zweite Moment, 
das Traube zu seiner Erklärung herbeizieht, die Drucksteigerung im 
Aortengebiet wegen vermehrter Retention von Flüssigkeit im Blute, 
acceptirt auch Bamberger. Gegen die Theorien von George Johnson 
und von W. Gull und H. Sutton wendet er ein, dass es viel wahr¬ 
scheinlicher sei, dass die Herzhypertrophie, die diese Autoren in allen 
Fällen sahen, das Primäre sei und die Verdickung der Gelasse durch 
die andauernde Druckverstärkung erzeuge. Das entgegengesetzte Ver¬ 
halten müsste erst bewiesen werden. Diese Theorie könne ebenfaUs 
nicht die Hypertrophie des rechten Herzens erklären. Endlich hätten 
Ewald und Buhl, die (ebenso wie Thoraa) diese Veränderungen auch 
sahen, gefunden, dass die Gefässveränderungen der Herzhypertrophie 
nachfolgten, und wo diese fehlte auch nicht existirten. Die Buhl'sehe 
Annahme, dass Hypertrophie und Dilatation des Herzens durch ent¬ 
zündliche Vorgänge am Herzen entstehen, die gleichzeitig mit der Nieren- 
affection, aber unabhängig von derselben eintreten, wozu als accessori- 
sches, die bereits bestehende Hypertrophie noch steigerndes Moment die 
relative Enge des Aortensystems kommt, könne, wie Bamberger glaubt, 
wohl für manche Fälle passen, doch wendet er vom klinischen Stand¬ 
punkt für die Mehrzahl der Fälle dagegen ein: 1) dass, wenn mit der 
Nierenkrankheit zugleich entzündliche Herzaffectionen, besonders Peri- 
carditis einträte, dies nicht leicht der klinischen Beobachtung entgehen 
könne. Die Erfahrung lehre aber, dass jene Affectionen erst in einer 
sehr späten Periode des Morbus Brightii entstehen; 2) dass zwar die 
entzündlichen Affectionen am Herzen bei Morbus Brightii häufig vor¬ 
kämen, aber fast ebenso häufig, zum Theil noch häufiger an anderen 
Organen, wie Lunge, Pleura, Schleimhaut des Respirations- und Circu- 
lationsapparates, und dass, wenn man diese sämmtlich als Folge des 
Morbus Brightii betrachte, es ungerechtfertigt sei, die analogen Processe 
am Herzen von einem anderen Gesichtspunkte aus zu betrachten; 3) dass 
die Erklärung Buhl’s für ungefähr 21 pCt. aller Fälle von Herzver- 
grösserung, in denen durchaus keine Spuren vorausgegangener Entzündung 
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nachweisbar waren, durch einfache Myocarditis oder transitorische Fett¬ 
degeneration, nicht befriedige; 4) dass die Hypertrophie aus solchen ent¬ 
zündlichen Affectionen, die die Klappen nicht alteriren; nicht zu erklären 
wäre; 5) dass die Aorta nicht verengt sein könne, weil der Puls ge¬ 
spannt und ungewöhnlich gross ist und ein sehr verstärkter, oft metal¬ 
lisch klingender, nicht selten am ganzen Thorax hörbarer zweiter Aorten¬ 
ton häufig vorkommt, was mit Bestimmtheit sowohl auf verstärkten Druck 
als auf grössere Weite des Aortensystems hinweise. Von der Theorie 
Senator’s sagt er, es scheine doch wenig wahrscheinlich, dass die 
parenchymatöse und die interstitielle Nephritis, Processe, die unleugbar 
in sehr naher Beziehung zu einander stehen, so grundverschieden seien, 
was die Ursache der Herzhypertrophie an betrifft. Es sei doch sehr frag¬ 
lich und aus den Experimenten Grützner’s nicht so ohne weiteres zu 
folgern, dass eine Harnstoffanhäufung im Blute eine Herzhypertrophie 
bewirke, da man nicht wisse, wie lange die drucksteigernde Wirkung 
des Harnstoffs anhalte und ob der Organismus sich nicht daran gewöhne. 
Bei der interstitiellen Form sah Senator die einfache oder concentrische 
Hypertrophie, Bamberger dagegen fand, dass einfache Hypertrophie 
relativ selten ist, concentrische fast garnicht vorkommt, dagegen gerade 
bei exquisiter Granularatrophie hochgradige Dilatation und Hypertrophie 
entweder blos des linken oder noch häufiger des ganzen Herzens als 
Regel anzusehen ist. Die Hypothese von Senator sei gleichfalls nicht 
im Stande, die so häufige Hypertrophie und Dilatation des rechteu Ven¬ 
trikels zu erklären. Die Anschauungen Ewald’s hält er für richtig, 
wenn ihnen auch, wie dies Ewald selbst betont, der Schlussstein fehlt. 
Er selbst verlässt seine alte Hypothese und versucht auf physikalische 
Momente die Herzhypertrophie zurückzuführen. Weil die Wasseraus¬ 
scheidung durch die Nieren verringert ist, wird die Blutmasse absolut 
vermehrt. Dadurch wird die Abeitsleistung des Herzens vermehrt und 
die Hypertrophie desselben mit Dilatation bedingt. (Zweiter Theil der 
Traube’schen Theorie.) 

Es sei für die acuten Fälle unzweifelhaft, dass die Blutmasse zu¬ 
nehme wenn die Harnsecretion sehr verringert wird und die Wasserauf¬ 
nahme nicht vermindert, wohl gar vermehrt ist, da oft in wenigen Tagen 
der Puls auffallend an Grösse und Spannung zunimmt und sich dies 
rasch verliert, sowie es zu reichlicher Diurese resp. Diaphorese kommt. 
Auch bei der Schrumpfniere gäbe es wohl ein solches Stadium in den 
früheren Perioden, das zwar klinisch nicht beobachtet sei, aber worauf 
man aus dem anatomischen Befund schliessen könne. Woher sollte auch 
der Organismus in den späteren Abschnitten der Krankheit das viele 
Wasser hernehmen, dessen er sich dann entledigt, wenn er es nicht vor¬ 
her angesammelt hätte? Die Behauptung Senator’s, dass der Kör¬ 
per überschüssiges Wasser entferne, sei nur im Allgemeinen gültig. Bei 
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kranken Nieren geschehe es wohl nicht und wenn auch die Gefasse sich 
an die vermehrte ßlutraenge durch Erweiterung anpassen, so hätte doch 
das Herz eine absolut grössere Menge Blut fortzubewegen, was nur bei 
vermehrter Thätigkeit möglich sei. Bei längerer Dauer wird dies natür¬ 
lich zu Verdickung und Erweiterung der linken Herzkammer führen. 
Unter allen Umständen wird der linke Ventrikel zuerst befallen. Reicht 
seine Hypertrophie und Dilatation zur Compensation nicht mehr aus, 
so wird auch mehr Blut und unter grösserem Druck in das Venensystem 
abfliessen, zunächst eine Erweiterung desselben erzeugen, schliesslich aber 
auch zur Dilatation und Hypertrophie der rechten Ventrikel führen. Ein¬ 
fache Hypertrophie entstehe dadurch, dass die Dilatation zurückgeht, 
wenn die Blutmenge verringert wird und die Hypertrophie fortbesteht. 
Einfache Dilatation wird dann zu Stande kommen, wenn wegen Fett¬ 
degeneration, seniler Atrophie, ausgebreiteter Pericardialverwachsung, 
vielleicht auch wegen Erkrankungen der nutritiven Gefässe eine gestei¬ 
gerte Ernährung des Herzens unmöglich ist und demnach bloss die Wir¬ 
kung des verstärkten Seitendrucks zur Geltung kommen kann. Eine 
Dilatation des Gefässsystems, besonders des arteriellen Abschnittes, 
konnte Bamberger zwar nicht nachweisen, glaubt es aber aus klini¬ 
schen Symptomen erschliessen zu dürfen. Auch bei anderen, die Secre- 
tion beschränkenden Erkrankungen der Niere könne sich Herzhypertro¬ 
phie entwickeln, wenn die uöthigen Bedingungen geboten sind. 

In der Discussion, welche sich an diesen Vortrag anknüpfte, erklärt 
Heitler *), dass nach seinen klinischen Erfahrungen nur für eine Reihe 
von Fällen ein causaler Zusammenhang zwischen Morbus Brigthii and 
Herzhypertrophie erkennbar sei, und zwar in jenen von Klappenfehlern, 
in specie bei Affectionen am linken venösen Ostium, seltener bei Er¬ 
krankungen der Aortenklappen. Gegen die mechanische Erklärung 
Traube’s und Bamberger’s bei den Fällen, wo keine Klappenfehler 
vorhanden sind, sprächen die Umstände, dass mitunter selbst bei be¬ 
deutenden Klappenfehlern Hypertrophie gänzlich fehle, und dass nicht 
selten bei geringen Veränderungen der Nieren bedeutende Hypertrophie 
eines, selbst beider Ventrikel vorkäme. Da Buhl bei 71 pCt. der Fälle 
von Morbus Brightii Residuen von Herzentzündungen fand, so hält 
Heitler dafür, dass Morbus Brigthii und Hypertrophie des Herzens sich 
gleichzeitig als Coeffecte einer und derselben Ursache entwickeln, eine 
Anschauung, die schon Bright (?) und nach ihm Gull und Sutton 
gehabt haben. Darauf erwiederte Bamberger, dass, wenn Morbus 
Brightii und Herzhypertrophie sich gleichzeitig entwickelten, so müsste 
das auch klinisch nachweisbar sein, allein man beobachte Bright’schc 


') Sitzungsprotokoll mitgotheilt in den Medicinischen Jahrbüchern r. Stricker. 
1879. 149. 
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Nephritis Jahre lang und erst in den späteren Stadien entwickele sich 
die Herzhypertrophie, auch sei diese unvergleichlich häufiger bei der 
Nierenatrophie als in dem entzündlichen Stadium der Krankheit zu finden. 
Dass zuweilen auch bei hochgradiger Nierenschrumpfung die Hyper¬ 
trophie fehle, beweise Nichts gegen die mechanische Theorie, denn die 
Hypertrophie entwickele sich nur, wenn alle Bedingungen dazu vorhanden 
sind, und bleibe aus, wenn eine fehle. Auch das Vorhandensein einer 
Hypertrophie des rechten Herzens stehe nicht im Widerspruch zur mecha¬ 
nischen Theorie, denn sehr gewöhnlich finden sich auch Complicationen 
mit Lungenerkrankungen, Catarrh, Emphysem, und diese führen zur 
Hypertrophie des rechten Ventrikels. In den Fällen, in denen die Hyper¬ 
trophie ohne diese Complicationen sich findet, kann man sie sich, sowie 
die des linken Ventrikels durch vermehrte Arbeit behufs Bewältigung 
der voluminösen Blutmasse erklären. Buhl’s Theorie passe freilich für 
einzelne Fälle, aber nicht für die Mehrzahl. Die klinische Beobachtung 
zeige, dass die Herzaffection erst in späteren Jahren des Morbus Brightii 
hinzukomme. Man findet nicht selten colossale Hypertrophien, ohne die 
Spur einer entzündlichen Erkrankung des Herzens. Die Verdickung der 
Capillaren ist die Folge und nicht die Ursache der Hypertrophie des 
Herzens, sonst müsste man die Capillarerkrankung vor der Hypertrophie 
finden, was aber nicht der Fall ist. 

Eine „experimentelle Untersuchung über den Zusammenhang zwischen 
Nierenerkrankung und Herzhypertrophie“ erschien von Grawitz und 
Israel ’). Diese Arbeit versucht mit Hülfe des Thierversuchs die Frage 
zu entscheiden, ist aber vor Allem deshalb von höchstem Interesse, weil 
die Verfasser an Thieren die verschiedenen Formen der Nephritis hervor¬ 
riefen und unter bestimmten Bedingungen in deren Gefolge Hypertrophie 
des linken Ventrikels auftreten sahen. Sie erzeugten durch zeitweiligen 
(1% bis 2 Stunden langen) Verschluss der einen Nierenarterie einen 
Process in den Nieren, den sie für eine „Nephritis parenchyraatosa 
haemorrhagica recens“ halten. Diese sahen sie bei kräftigen, gut ge¬ 
nährten Thieren in der Regel in „Granularatrophie* oder „Verödung“ 
ausgehen. Trat irgend ein schädlicher Zwischenfall ein (Bronchitis ca- 
tarrhalis, Erkältungspneumonie, Eiterungen, Injection jauchiger oder ge¬ 
kochter putrider Flüssigkeit in nicht toxischer Dosis in die Blutbahn), 
so entwickelt sich eine »chronische parenchymatöse Nephritis“. Sie 
glauben durch dieses Resultat zu dem Schlüsse berechtigt zu sein, dass 
die Lehre Bartel’s, die genuine Schrumpfniere und die chronische paren¬ 
chymatöse Nephritis seien zwei von ihrem Beginne an verschiedene 
Affectionen, falsch sei. Welches auch der Ausgang ihres Eingriffes auf 
die Nieren war, in beiden Fällen verhielten sich die Glomeruli auffallend 


*) Vircbow’s Archiv. 1879. Bd. 77. S. 315. 
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intact. Eine interstitielle Nephritis erhielten sie nur, wenn sie die Artcria 
renalis länger als 2 Stunden verschlossen oder die Niere quetschten. 
Endlich exstirpirten sie mehr als 30 Kaninchen eine Niere, weil durch 
diese Operation ebenfalls ein Theil der Gefässe und der sccernirenden 
Abschnitte der Nieren beseitigt wird. Die Folgen, welche diese Nieren- 
schrumpfung, die chronische parenchymatöse Nephritis und die Exstirpa¬ 
tion einer Niere auf den Organismus ausüben, sind verschieden, je nach¬ 
dem die Operation an jungen, unausgewachsenen oder an völlig ausge¬ 
bildeten Thicrcn ausgeführt wurde. Bei jungen Thieren trat eine Vcr- 
grüsserung der anderen Niere ein, welche die Function der ersteren 
vollständig mit übernahm. Die Secretion der künstlich atrophisch ge¬ 
machten Niere war nicht aufgehoben, es wurde vielmehr ein wasserreicher, 
specifisch leichter und an festen Bestandtheilen armer Urin ausgeschieden. 
Bei ausgewachsenen Thieren vergrössert sich zwar noch die zweite Niere, 
erreicht aber niemals wie bei den jungen Kaninchen die doppelte Grösse 
des approximativen Normalvolumens, und in Folge davon ging ein Theil 
der Thiere unter den Zeichen acuter resp. chronischer Urämie zu Grunde, 
ein anderer blieb zwar leben, entwickelte sich aber so kümmerlich und 
war so schlecht genährt und wenig widerstandsfähig, dass schon intra 
vitam eine mangelhafte Compensation zu diagnosticiren war, bei dem 
Reste aber wurde durch eine hypertrophische Verdickung des linken 
Ventrikels die fehlende Nierensubstanz ersetzt. Die Hypertrophie stei¬ 
gerte das Gewicht des Herzens um etwa ebenso viele oder noch um mehr 
Proccntc, als in Gewichtsprocenten ausgedrückt das Deficit der Nieren¬ 
substanz beträgt. Zur Hypertrophie rechneten sie alle Fälle, bei denen 


der Quotient 


Niere -J- Niere 
Herz 


um ein erhebliches hinter dem bei erwach¬ 


senen normalen Kaninchen gefundenen Verhältnisswerth von etwas mehr 
als 3 zurückblieb. „Ereignet sich also ein Untergang von Nierenparen¬ 
chym bei einem normalen erwachsenen Thiere, so findet zuerst eine Ver- 
grösserung der anderen Niere, dann eine solche des Herzens statt, das 
Resultat ist, dass das Gewicht von hypertrophischer Niere plus hyper¬ 
trophischem Herzen gleich dem beider normaler Nieren plus normalem 
Herzen wird.“ Leider bemerken die beiden Forscher nirgends, wie oft 
die verschiedenen Folgen ihres operativen Eingriffes eintraten. Sie führen 
nur einige Beispiele an, in denen die völlige Compensation ausblicb 
und 8, in denen compensatorische Herzhypertrophie zu bemerken war 
(4 nach Exstirpation und 4 nach temporärem Verschluss der Arterie 
einer Niere). Die Vergrösserung des Herzens ist ebenso wie die der 
Niere eine Hyperplasie. Bei einigen Individuen bildete sich beim Nieren- 
defect statt der Hypertrophie eine Dilatation des Herzens aus und diese 
Fälle sind dann in der Regel mit Compensationsstörung verbunden. Die 
Theorie Traube’s halten sie für unhaltbar, denn 1) sei durch die Unter- 
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suchung von Cohnheira und Lichtheim über Hydrämie und hydrauli¬ 
sches Oedem die Annahme vollständig widerlegt, dass die verminderte 
Wasserausscheidung eine Erhöhung des Blutdruckes veranlasse, und 
2) constatirten sie durch zahlreiche Manometeruntersuchungen, dass weder 
hohe Grade von Nierenschrumpfung, noch chronische parenchymatöse 
Nephritis, noch Nierenexstirpation in langem Zeitraum, innerhalb dessen 
sich mächtige Herzveränderungen bereits eingestellt haben, eine Steige¬ 
rung des Arteriendrucks nach sich ziehen. Die Herzhypertrophie, schlies- 
sen sie, wird zwar ganz zweifellos durch die behinderte Nierensecretion 
verursacht, aber nicht, indem daraus eine arterielle Drucksteigerung 
entsteht, sondern indem die kleinen im Blute retinirten Mengen Harn¬ 
stoffs zuerst die intacte Niete und dann das Herz zur Mehrthätigkeit 
und damit zum Hypertrophiren erregen. Eine gesteigerte Herzaction 
kann zwei Effecte haben, 1) (bei starren Röhren) eine Drucksteigerung 
herbeiführen, die, wie die Manometeruntersuchungen beweisen, nicht auf- 
tritt, 2) eine Erweiterung der Gefässbahn. Die Gefässdilatation meinen 
sie non mit Hülfe eines von ihnen construirten Apparates, den sie 
«Strommesser“ nennen, dadurch erwiesen zu haben, dass sie sowohl 
nach Einspritzung von Harnstoff in die Blutbahn, als auch bei einigen 
Thieren mit ausgebildeter Herzhypertrophie die Stromgeschwindigkeit 
vergrössert fanden. Ihr Endresultat ist nun, „dass die mangelhafte Harn¬ 
ausscheidung eine direkt erregende Wirkung auf das Herz ausübt, dass 
diese so lange andauert, bis die gesunde Niere durch hyperplastische 
Yergrösserung compensatorisch eintreten kann, was bei jungen Thieren 
der Fall ist, dass sie zu einer Hyperplasie der Herzwand führt, wenn 
die andere Niere nur einen Theil des Parenchymausfalles deckt (alte 
Thiere). Die Wirkung der Herzhypertrophie besteht bei intacten, nicht 
sclerotischen Arterienwandungen, wie sie bei allen Kaninchen vorhanden 
ist, nicht in einer Druckerhöhung, sondern in einer Dilatation aller Kör¬ 
perarterien. Für die Niere speciell ist daher der Effect ein Contact 
grösserer Mengen arteriellen Blutes mit dem verringerten Gebiete intacter 
Harnkanälchen, wodurch dasselbe Ergebniss erzielt wird, wie durch den 
Contact von weniger Blut mit einer grösseren secernirenden Fläche.“ 
ln vieler Hinsicht stehen die „Untersuchungen über den hämorrha¬ 
gischen Infarct und über die Einwirkung arterieller Anämie auf das 
lebende Gewebe“ von M. Litten, Berlin 1879, in Widerspruch zu den 
Resultaten von Grawitz und Israel, und deshalb hat diese Arbeit, die 
sich sonst gamicht um das Verhältniss von Morbus Brightii und Herz¬ 
hypertrophie kümmert, hier ihren Platz gefunden. Zunächst ist die Auf¬ 
fassung der durch zeitweiligen Verschluss der Nierenarterie hervorgerufe¬ 
nen Processe in den Nieren in den beiden Arbeiten eine sehr verschiedene. 
Während Grawitz und Israel ihn als acute parenchymatöse Nephritis 
und die weiteren Folgen als chronische parenchymatöse Nephritis resp. 
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Granularatrophie auffassen und sie mit den gleichnamigen Krankheiten 
bei Menschen, also wahrhaft entzündlichen Processen in Parallele stellen 
zu können glauben, legt Litten die Vorgänge folgendermassen dar: Er 
verschloss die linke Nierenarterie für 1 % bis 2 bis 4 Stunden und unter¬ 
suchte die Nieren danach vom 1. bis 42. Tage. Lag die Ligatur 3 bis 
4 Stunden, so waren die Veränderungen im wesentlichen dieselben, nur 
etwas intensiver ausgesprochen als bei l'/ 2 bis 2 Stunden dauernder. 
Die Epithelien, welche weniger widerstandsfähig gegen Anämie sind als 
die Blutgefässe (denen er 4 Stunden lang ohne Schaden die Blutzufuhr 
abschneiden konnte) und das interstitielle Gewebe, verfallen einer Coa- 
gulationsnecrose während diese intact bleiben. Ein Theil der Rinde, der 
durch collatcrale Arteriolen, die vom Ureter und der Kapsel aus in die 
Niere eintreten, ernährt wird, zeigt deshalb normales Verhalten. Diese 
Necrose der Epithelien ist schon gleich nach Abnahme der Ligatur durch 
physiologische Injcction nachweisbar, während sie anatomisch noch nicht 
zu erkennen ist. Sie nimmt mit der Zeit, die nach der Operation ver¬ 
ging, an Intensität aber nicht an Ausdehnung zu. Im Gebiete der necro- 
tisirte« Epithelien trat sehr häufig eine kalkige Metamorphose ein, in 
den Gefässen und Gloraerulis blieb diese, wie überhaupt jede andere 
Veränderung, aus. In den gesunden Theilen der Niere findet eine Harn- 
secrction statt, weil das Gefösssystem völlig normal bleibt, hört aber 
schliesslich auf, da das Secret nicht entfernt werden kann. Bleiben die 
Thiere längere Zeit nach dem operativen Eingriff am Leben, so verfallt 
die Niere einer regressiven Metamorphose, d. h. Atrophie mit circum- 
scripter Schrumpfung. Von den erhaltenen Epithelien können gelegent¬ 
lich Proliferations- und Regenerationsprocesse ausgehen. Der Ausgang 
in Atrophie ist in reiner Form nur dann zu beobachten, wenn die Ope¬ 
ration vollständig antiseptisch ausgeführt wurde. 

Eine compensatorische Hypertrophie der zweiten Niere sah Litten 1 ) 
sowohl wenn er die Nierenvene permanent verschloss, als auch bei tran¬ 
sitorischer Arterienligatur bei Thieren, die dieso Operation längere Zeit 
überlebt hatten; bei der ersteren aber viel früher und intensiver ausge¬ 
bildet als bei der letzteren. Eine deutlich erkennbare Hypertrophie des 
Herzens hat er dagegen bei beiden Versuchsanordnungen nicht beob¬ 
achtet. 

Von Interesse für die vorliegende Frage sind einige Angaben von 
E. Ziegler 1 ). Er stellt eine Anzahl von ätiologischen Momenten für 
die Nierenschrumpfung auf. Unter Anderem meint er, dass die Arterio- 

') Buchwald und Litten, Ueber die Structurveränderungen der Niere nach 
Unterbindung ihrer Veno. Virchow’s Archiv. 66. 1876. 

2 ) Ueber die Ursachen der Nierenschrumpfung nebst Bemerkungen über die 
Unterscheidung verschiedener Formen der Nephritis. Deutsches Archiv f. kiin. Med. 
1879. S. 586. 
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selerose eine der häufigsten Ursachen der Nierenschrumpfung ist und 
zwar nicht nur leichter, sondern aach der höchsten Grade. Ein nicht 
geringer Theil der kleinen rothen Niere ist in Folge von Arteriosclerose 
geschrumpft. Oft ist diese Selerose auch in anderen Organen bemerk¬ 
bar und die Nierenatrophie ist nur Theilerscheinung einer über einen 
grossen Theil des Körpers verbreiteten Erkrankung des Gefässsvstems. 
Nicht selten ist die Arteriosclerose eine auf die Nieren oder einige we¬ 
nige Organe beschränkte Krankheit. Andererseits kann wohl aucli die 
Niere bei ausgedehnter Arteriosclerose in anderen Organen frei bleiben. 
Gegen diese, zuerst von Gull und Sutton ausgesprochene Anschauung 
war in Deutschland opponirt worden. Ziegler erinnert dagegen, dass 
die arteriosclerotische Atrophie anderer Organe, z. B. der Leber, des 
Gehirns, des Herzens, gegenüber den höchsten Graden der Nierenatrophie 
wenig zurücksteht, nur äussert sie sich in den genannten Organen in 
etwas anderer Weise. Um den Effect des localen Circulationshindernisses 
zu erhöhen, käme noch hinzu, dass die Selerose der Nierenarterie sehr 
häufig mit einer Atrophie oder Degeneration des Herzens oder mit krank¬ 
haften Zuständen am Aortenstamme und verschiedenen anderen Erkran¬ 
kungen verbunden sei. Natürlich ist dies nicht immer der Fall. Be¬ 
kanntlich kommen besonders bei ausgedehnten Erkrankungen der Gc- 
fösse auch hypertrophische Zustände am Herzen vor. 

Auch bei Stauungen im grossen Kreislauf, die längere Zeit anhalten, 
treten atrophische Zustände in den Nieren auf. Auch bei idiopathischer 
Hypertrophie des linken Ventrikels findet man mitunter leichte Nieren¬ 
erkrankungen. Es kann also auch bei Erhöhung der Herzthätigkeit zu 
Veränderungen der Niere kommen; vielleicht, dass eine Gefässverfettung 
die Ursache der Verödung ist, möglich auch, dass Exsudate, die den 
Kapseiraum beengen oder Wucherung des Glomerulus den Verschluss 
herbeifuhren. Anämie ruft ebenfalls schwere Störungen der Nierensecrc- 
tion hervor. Dies zeigt sich nicht nur bei Cholera, Anämie nach Blut¬ 
verlusten, pernieiöser Anämie, sondern ist auch auf experimentellem Wege 
zu erzielen. Nach den Untersuchungen von Cohnheim 1 ), Cohnheim 
und Litten*) und Platen 8 ) rufen zeitweiliger Blutabschluss, sowie 
verringerte Blutzufuhr in den Nieren sehr ausgesprochene Erkrankungen 
hervor. Es sind theils necrotische Zustände und Haemorrhagien, theils 
fettige Degenerationen, denen sich später entzündliche Infiltration hinzu¬ 
gesellen kann. 

Heller 4 ) versuchte den Angriff von Grawitz und Israel gegen 

*} Untersuchungen über die embolischen Processe. 1872. 

2 ) Virchow’s Archiv. 67. S. 164. 

*) Virchow’s Archiv. 71. S. 31. 

4 ) Ueber Schrumpfniere. Mittheilungen des Vereins schlesw.-holstein. Aerzte. 
No. 5. 1880. 
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die Bartels’sche Lehre, dass die genaine Schrumpfniere und die chro¬ 
nische parenchymatöse Nephritis vom Entstehen an verschiedene Erkran¬ 
kungen sind, damit zurückzuweisen, dass er darauf aufmerksam macht, 
dass, während bisher alle Forscher bei Nierenschrumpfung Veränderungen 
im Bindegewebe und an den Glomeruluskapseln constant angeben, diese 
beiden Autoren nach ihren operativen Eingriffen vollständig intacte Glo- 
meruli fanden und doch die Processe für gleichwerthig halten. 

In einer Erwiderung darauf 1 ) weisen Grawitz und Israel darauf 
hin, dass es nur auf einer quantitativen Differenz beruht zwischen den 
Vorgängen beim Menschen und Kaninchen, dass sie nur geringe Grade 
von Veränderungen der Glomeruli constatiren konnten, bedingt durch die 
relativ kurze Dauer ihrer Versuche gegenüber den in Rede stehenden 
Krankheitsfällen. Die Verödung der Glomeruli gehört nicht zum Wesen 
der Schrumpfniere, wie dies die bis zu Haselnussgrösse verkleinerten 
Organe erwachsener Thiere bewiesen. Dieselbe relativ grosse Integrität 
der Glomeruli hatten sie auch in Fällen von stark interstitieller Wuche¬ 
rung gefunden. 

Lewinski 2 ) versuchte ähnliche Verhältnisse, wie sie durch die lang¬ 
sam sich entwickelnde Nierenschrumpfung gesetzt werden, dadurch zu 
erreichen, dass er bei Hunden erst eine Nierenarterie verengte und, wenn 
sich das Thier von dem Eingriff erholt hatte, die zweite. Die Nieren 
wurden Anfangs blasser und schlaffer, später aber kleiner und fester. 
Auf dem Durchschnitte erschienen sie trocken und zeigten eine Reihe 
gelber Striche und Punkte. Nach einigen Wochen hatte sich eine hoch¬ 
gradige, gleichmässige, totale glatte Atrophie entwickelt, zunächst der 
Rinde, später auch des Markgewebes, dadurch, dass die Nierenepithelien 
in Folge des verringerten Zuflusses von Ernährungsmaterial verfetteten 
und resorbirt wurden, während die Gefässe ihrer ungenügenden Füllung 
wegen collabirten. Von über 25 solcher Versuche blieben verwerthbare 
nur 6 übrig, weil die Verengerung der Gefasse Anfangs missglückte und 
weil bei Hunden sehr häufig Klappenerkrankungen (namentlich Insuffi- 
cienz der Valvula mitralis mit consecutiver Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels) vorkommt und es nicht immer möglich war, sie an lebenden 
Thieren festzustellen, so dass man solche Hunde von der Operation aus¬ 
schloss, und daher diese unbrauchbar waren. Eine Schrumpfung in bei¬ 
den Nieren zu erzeugen, was Lewinski beabsichtigte, hat er in keinem 
Falle erreicht. Mit Ausnahme des zweiten (IV.) Versuchs, in dem der 
Hund an einer Jauchung der Schnauze zu Grunde ging, also an Maras¬ 
mus, fand sich jedesmal eine Verdickung des linken Ventrikels ohne 


') Virchow’s Archiv. Bd. 80. H. 2. S. 379. 

2 ) Ueber den Zusammenhang zwischen Nierenschrumpfung und Herzhyper¬ 
trophie. Zeitschr. f. hlin. Med. 1880. I. S. 561. 
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Erweiterung. Da weder Maasse noch Gewichte, die sich auf die Ver¬ 
dickung der linken Herzkammer beziehen, angegeben sind, so ist eine 
richtige Anschauung über den Grad derselben nicht möglich. Lewinski 
hält die Hypertrophie für hervorgebracht durch eine Erhöhung des 
Blutdrucks in der Aorta, die freilich nicht manometrisch nachgewiesen 
werden kann und stellt den Satz auf, dass längere Zeit bestehende 
Strömungshindernisse von einer gewissen Grösse in der ßltjlbahn der 
Nieren bei Menschen, Hunden und Kaninchen eine Hypertrophie des lin¬ 
ken Ventrikels zur Folge haben, wenn das betreffende Individuum nicht 
allzusehr geschwächt ist. 

Gegen die Auffassung von Grawitz und Israel, deren Resultat 
im grossen Ganzen dasselbe war, tritt Lewinski vor Allem, insoweit 
als diese der Traube’sche Theorie entgegen steht, auf. Dass jene den 
Blutdruck in der Carotis nicht mit Hülfe des Manometers als erhöht 
nachweisen konnten, spräche nicht gegen seine Ansicht, denn es handle 
sich hier nicht um „jene in den physiologischen Laboratorien herzustel- 
lendcn Erhöhungen des Blutdrucks“, und die Lehre Traube s, dass bei 
Schrumpfniere mit compensatorischer Herzhypertrophic der Blutdruck in 
der Aorta erhöht ist, sei durch die klinische Beobachtung so sicher ge¬ 
stellt, dass diese manometrischen Versuche an Kaninchen nichts dagegen 
beweisen. Die Angabe von Grawitz und Israel, dass die Herzhyper¬ 
trophie nicht eine Drucksteigerung, sondern eine Gefässdilatation zur 
Folge habe, enthält erstens einmal einen Widerspruch, denn, wenn die 
Aorta durch stärkere Herzthätigkeit, also durch stärkere Füllung vom 
Herzen aus dilatirt wird, so muss, so lange die Dehnung innerhalb der 
Elastizitätsgrenzen liegt, auch der Blutdruck erhöht sein, zweitens, weil 
durchaus die Dilatation nicht erwiesen sei durch die Versuche mit dem 
„Strommesser“; denn durch diese Methode sei man nur im Stande, die 
relative Ausflussgeschwindigkeit im angeschnittenen Gefässsystem zu be¬ 
stimmen, was keineswegs identisch sei mit der Stromgeschwindigkeit im 
unversehrten Gefässsystem. Allenfalls könnte man bei Berücksichtigung 
mehrerer Umstände einen nur ganz approximativen Schluss auf die letz-' 
tere machen, doch dies hätten Grawitz und Israel ganz vernachlässigt. 
Die Hypertrophie des linken Ventrikels fasst Lewinski, ebenso wie 
Grawitz und Israel als eine compensatorische auf. Gegen die An¬ 
nahme, dass der im Blute zurückgehaltene Harnstoff einen direkten Reiz 
auf das Herz ausüben könnte oder in den Capillaren die Circulation so 
behindert, dass dadurch der Widerstand für den Blutstrom bedeutend 
erhöht wird, macht er folgende Einwände: 1) man sucht diese Annahme 
zu beweisen durch die Versuche von Ustimowitsch und Grützner, 
welche fanden, dass die direkte Injection kleiner Dosen Harnstoff eine 
Verstärkung der Herzaction bewirkt. Es steht aber nicht einmal fest, 
ob dieser Einfluss ein dauernder ist, vielmehr scheint aus einer Bemcr- 
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kung von Ustimowitsch hervorzugehen, dass die Blutdruckerhöhung 
nur eine vorübergehende ist und dass das Herz sich schliesslich gewöhnt 
und abstumpft. Die Mengen, welche aber in diesen physiologischen Ver¬ 
suchen eingespritzt wurden, sind relativ so enorm, dass man nicht an¬ 
nehmen darf, dass bei der Bright’schen Krankheit und den betreffenden 
experimentellen Eingriffen derartige Massen im Blute retinirt werden; 
2) die Herzhypertrophien kommen gerade hauptsächlich bei Schrumpf¬ 
niere vor, wo die Ausscheidung des Harnstoffs ziemlich normal ist, und 
in den Versuchen von Grawitz und Israel nicht etwa bei den Thieren, 
wo der Tod „durch verhinderte Harnstoflfsecretion unter den Zeichen der 
acuten und chronischen Urämie erfolgte“, sondern bei denen, welche 
durch ihr völlig munteres Verhalten doch bewiesen, dass Harnstoff im 
Blute nicht zurückgehalten wird. Seine Thiere waren nach der Operation 
ebenfalls so munter, dass daraus mit Wahrscheinlichkeit hervorging, dass 
kein Harnstoff im Blute vorhanden war. In einem Falle, in dem er 
quantitativ bestimmt wurde, war er in normaler Weise vorhanden. 

Lewinski fasst den Zusammenhang zwischen Nierenschrumpfung 
und Herzhypertrophie folgendermassen auf: Bei der Nierenschrumpfung 
verödet ein grösserer Theil der kleineren Gefässe und Capillaren der 
Nieren und es entsteht dadurch ein Strömungshinderniss im Gebiete der 
Arteria renalis, welches keine Steigerung des Minimaldruckes, demnach 
auch keine nennenswerthe Abweichung des Mitteldrucks von der Norm 
bedingt. Erst wenn trotz der Erhöhung des durch den Minimaldruck 
bezeichneten Widerstandes in der Aorta der linke Ventrikel dennoch sei¬ 
nen ganzen Inhalt entleert, gesellt sich zu der schon bestehenden Er¬ 
höhung des Minimaldrucks auch eine Steigerung des Maximaldrucks; 
demnach wächst jetzt auch der Mitteldruck in der Aorta und zwar so 
lange, bis durch die entsprechende Beschleunigung der Blutbewegung, 
die durch Verkleinerung der Bahn entstehende Schädigung ausgeglichen 
ist. Gleichzeitig contrahiren sich die glatten Muskeln der kleinen Ge¬ 
fässe in den übrigen Organen des Körpers, um den auf ihrer Innenfläche 
lastenden abnorm grossen Druck für die Ernährung der betreffenden 
Gewebe zu compensiren. Durch die dauernd bestehende vermehrte Thä- 
tigkeit des Herzens und der kleinen Arterien entsteht die Hypertrophie 
derselben. 

E. Leyden 1 ) unterscheidet 4 Formen von Nierenschrumpfung: 1) 
weisse granulirte Niere, als Endstadium der diffusen Nephritis, 2) Nie¬ 
renschrumpfung mit Amyloidentartung, 3) grosse weisse Niere mit den 
klinischen Symptomen von Schrumpfniere, die er mehrfach beobachtete 


*) Klinische Untersuchungen über Morbus Brightii, 1) über Nierenschrumpfung 
und Nierensclerose (Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
28. April 1880). Zeitschr. f. klin. Med. II. S. 133. 
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und für nicht selten hält, und 4) rothe Granularatrophie, Gichtniere der 
Engländer, die genuine Schrumpfung Bartels. Die letzte fasst er nicht, 
wie Bartels und Senator, als interstitielle Nephritis auf, sondern wie 
Gull und Sutton als Resultat einer Erkrankung der arteriellen Gefasse 
und zwar einer solchen, die mit der allgemeinen Arteriosclerose in be¬ 
stimmtem nahen Zusammenhang steht. Nach Leyden kommt die von 
Gull und Sutton beschriebene „gelatinös-fibröse Entartung“ der klei¬ 
neren Arterien und Capillaren und eine Endarteritis der Nierengefässe 
vor a) secundär, d. h. im Gefolge einer chronischen diffusen Nephritis 
(wo neben hochgradigen und verbreiteten Erkrankungen des Parenchyms, 
der Interstitien und der Malpighischen Kapseln die Gefässalterationen 
sehr gering sind), b) primär, d. h. als erste Erkrankung der Nieren, als 
Ursache der weiter in ihr stattfindenden und schliesslich zur Schrumpfung 
führenden interstitiellen und parenchymatösen Veränderungen (wo diese 
im Verhältniss zur Gefässveränderung sehr gering sind). Leyden nimmt 
eine vermittelnde Stellung zwischen Gull-Sutton einerseits und deren 
Gegnern andererseits ein, indem er in ausgeprägten Fällen 2 Arten der 
Gefasserkrankung unterscheidet: 1) die von Gull-Sutton beschriebene 
hyaline Degeneration in den Capillaren, Glomerulusschlingen und kleinen 
Arterien, die sich als mehr homogene Entartung oder als Einlagerung von 
glänzenden Massen nach innen oder aussen von der Muscularis darstellt, 
2) die von Thoma 1 ) und Ewald beschriebene Endarteritis, die wesent¬ 
lich in einer Verdickung des Epithels besteht. 

Ob diese Degeneration in den Körperarterien und Capillaren vor¬ 
kommt, hat Leyden nicht untersucht, nimmt es aber an. Er sah sie 
in den Verästelungen der Coronararterien der hypertrophischen Herzen, 
die er bei der 4. Form immer fand. Er schlägt für diese Art von chro¬ 
nischer Nierenerkrankung statt des Bartels’schen Namens „genuine 
Granularatrophie“, „Arteriosclerose oder Sclerose der Nieren“ vor und 
hält den Process für eine Theilerscheinung der Arteriosclerose, die bald 
am stärksten in der Aorta entwickelt ist, wo sie zur Erweiterung und 
Insufficienz und Sclerose der Aortenklappen führt, bald in den Arterien 
des Gehirns, des Herzens, der Nieren, und die daher klinisch unter den 
verschiedensten Krankheitsbildern erscheint. Führt die Arteriosclerose 
zur Granularatrophie der Nieren, so ist sie symptomatisch nicht von den 
anderen Formen- der Nierenschrumpfung zu unterscheiden. Zur Erklärung 
des Zustandekommens der Herzhypertrophie, die Leyden bei allen vier 
Formen der Nierenerkrankung sah, nimmt er die Hypothese zu Hülfe, 
dass der Niere unter Anderem auch die Function zufalle, auf den Aor¬ 
tendruck regulirend einzuwirken. Dass die wechselnde Nierenthätigkeit 

') Zur Kenntniss der Circulationsstörung in den Nieren bei chronischer inter¬ 
stitieller Nephritis. Virchow’s Archiv. 1877. Bd. 71. S. 42-77 und 227—245. 
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durch Verminderung oder Vermehrung der Wassermenge auf die chemi¬ 
sche Zusammensetzung des Blutes, auf die Blutmenge, indirekt auf den 
Blutdruck von Einfluss sein müsse, sei ohne weiteres klar. Die er¬ 
schwerte Circulation in den Nieren müsse von Einfluss auf die ganze 
Blutbewegung sein und zu allgemeiner Erhöhung des Blutdrucks also 
zur Hypertrophie führen. So könnten auch Nieren, die noch nicht ge¬ 
schrumpft sind, aber bereits starke Arteriosclerose zeigen, eine Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels nach sich ziehen. Eine solche Verdickung 
und Verengerung der Nierenarterienäste müsste den Blutdruck in den 
Glomerulis erheblich herabsetzen, sie wird aber durch einen erhöhten 
Druck vom Herzen aus vollkommen compensirt, der die verdickten Ar¬ 
terien ausdehnt. Dadurch treten die Glomeruli unter einen abnormen 
Druck und hieraus erkläre sich auch die gesteigerte Harnsecretion, wel¬ 
che im Beginne der sclerotischen Nierenprocesse häufig beobachtet werde. 
Nach Leyden’s Beobachtungen kommt nicht bei der einen Form der 
Nierenschrumpfung nur Herzhypertrophie, bei der anderen nur Dilatation 
vor, sondern in jedem Falle kommt es als Folge des Circulationshinder- 
nisses zur Hypertrophie des linken Ventrikels, wenn nicht schwächende 
Einflüsse zur Dilatation führen. 

Julius Cohnheim 1 ) geht bei Besprechung der Krankheiten des 
Harnapparates auf das Verhältniss von chronischer diffuser Nephritis zur 
Herzhypertrophie näher ein. Zunächst unterzieht er die hauptsächlichsten 
Hypothesen einer kritischen Durchsicht. Gegen die Erklärung von Gull- 
Sutton führt er an, dass sie für die grossen entzündeten Nieren, bei 
denen doch die Herzhypertrophie ebensogut vorkomme, nicht zu verwer¬ 
ten sei. Nach Cohnheim’s Erfahrungen kommen nicht selten Nieren 
vor, die in Folge einer hochgradigen Sclerose ihrer mittleren und klei¬ 
neren Arterien atrophirt und geschrumpft sind. Sie kommen aber haupt¬ 
sächlich bei älteren Individuen, häufig auch bei Syphilis vor, aber hier 
fehlt des Marasmus wegen in der Regel die Herzhypertrophie. 

Cohnheim sah öfters auch die Wandungen der kleineren Nieren¬ 
arterien bei der echten Granularatrophie jüngerer Individuen verdickt, 
hält dies aber für keine primäre Alteration, sondern für die chronische, 
von C. Friedländer sogenannte Endarteritis obliterans, wie sie zu den 
chronischen Entzündungen aller Organe sich so häufig gesellt. Die An¬ 
gaben von Gull-Sutton über die allgemeine Arterienerkrankung hält 
er für noch weniger haltbar. Auch die Veränderungen der Gefässe, wie 
sie Ewald beschreibt, die musculöse Hypertrophie der Arteriolen, hält: 
Cohnheim keineswegs für häufig; er konnte in den typischsten Fällen 
von Nierenschrumpfung und hochgradiger Herzhypertrophie weder an den 


*) Vorlesungen über allgemeine Pathologie. 1880. Bd. II. 
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grossen, noch an den kleinen Arterien irgend eine bcraorkenswerthe Ver¬ 
änderung der Wandungen beobachten. 

Gegen Senator hebt er zunächst hervor, dass der Contractionszu- 
stand der Herzmusculatur es oft unmöglich macht, über die Geräumig¬ 
keit des Ventrikels ein sicheres Urtheil abzugeben und dass in Folge 
dessen die anatomische Grundlage seiner Theorie eine irrthümliche sei. 
Bei echter Schrumpfniere kämen nicht selten ausgesprochenste excentri¬ 
sche Hypertrophien des Herzens vor und bei der chronisch-hämorrhagi¬ 
schen Nephritis wären einfache Hypertrophien ohne Dilatation häufiger 
als excentrische. 

Die Richtigkeit der Buhl’schen Hypothese bestreitet Cohnheim, 
weil nach seinen Beobachtungen eine grosse Zahl hypertrophischer Her¬ 
zen von Nephritischen vollkommen intact ist und keine Spur eines ab¬ 
gelaufenen EntziindungsVorganges zeigt. 

Die Annahme, dass aus der durch das Nierenleiden veränderten 
Blutbeschaffenheit die Herzhypertrophie resultire, weist er zurück, da 
die Versuche von Ewald und Senator ohne Beweiskraft wären. Se¬ 
nator hätte übersehen, dass um eine kurzdauernde und geringfügige 
Drucksteigerung von ca. 20 Mm. Hg. zu bewirken, die Einführung von 
Harnstoffdosen erforderlich ist, welche man im gleichen Verhältnis beim 
Menschen geradezu colossale nennen würde und deshalb konnten die 
Resultate der Versuche von Ustimowitsch und Grützner nicht her¬ 
beigezogen werden. Ausserdem passe diese Hypothese nur für acute 
Fälle, allenfalls noch für die fchronisch-haemorrhagische Nierenentzün¬ 
dung, aber nicht für die ganz chronischen Formen, weil hier niemals 
eine anhaltende Herabsetzung der Harnstoffausscheidung einzutreten pflegt. 

Die Theorie Bamberger’s, die in einer Vergrösserung des Blutvolu¬ 
mens ein blutdrucksteigerndes Moment erkennt, sei unhaltbar, 1) weil 
es bei der chronischen Granularatrophie zu keiner Zeit eine nennens¬ 
werte Verkleinerung der Harnmenge giebt; 2) weil das Blut von Leu¬ 
ten mit geschrumpften Nieren und hypertrophischen Herzen zu einer Zeit, 
wo sie sich relativ wohl befinden, normales specifisches Gewicht, Harn¬ 
stoff- und Wassergehalt zeigt; 3) weil aus seinen und Lichtheim’s 
Versuchen hervorgehe, dass auch die stärkste hydrämische Plethora den 
Blutdruck nicht zu steigern vermag. Gegen die Untersuchungen von 
Grawitz und Israel, die Cohnheim einer Prüfung für durchaus be¬ 
nötigt erachtet, macht er folgenden Einwand: „Bei gleicher Blutbe¬ 
schaffenheit — und die Verfasser melden von einer Veränderung des 
Blutes Nichts — ist die Stromgeschwindigkeit abhängig von der Span¬ 
nungsdifferenz zwischen Arterien- und Venensystem und es kann deshalb 
eine Strombeschleunigung nicht geben, wenn der arterielle Druck nicht 
erhöht ist. Da andererseits jede Herzhypertrophie nothwendig die arte¬ 
rielle Spannung steigert, so kann ein Individuum, dessen Arteriendruck 
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dauernd der normale ist, auch keine Herzhypertrophie haben und um¬ 
gekehrt. Cohnheim nimmt an, dass bei Nephritis eine Herzhypertrophio 
sich entwickle, wenn abnorme Widerstände dem Blutstrom hinter den 
kleinen Nierenarterien in beiden Nieren, oder doch im grössten Theil 
ihres Gefasssystems entgegenstehen und wenn das Allgemeinbefinden des 
Individuums und besonders seine Ernährungsweise eine derartige ist, dass 
mindestens annähernd die normale Quantität harnfähiger Stoffe producirt 
wird. Er kommt zu diesem Schluss durch folgende Ueberlegung: Wenn 
in irgend einen Theil des Gefassgebietes ein abnormer Widerstand ein¬ 
geschaltet wird, so wird dieser entweder durch eine Widerstandsabnahme 
in anderen Theilen oder durch eine com pensatorische Verringerung der 
Blutmasse ausgeglichen. Wo dies nicht der Fall ist tritt eine Druck¬ 
erhöhung ein. So in den Nieren. Die Menge des Blutes, das in die¬ 
selben eintritt, ist unverändert, da die Weite der kleinen Renalarterien 
gleich bleiben muss, sofern der Gehalt des Blutes an „harnfahigen“ 
Stoffen sich nicht ändert. Deshalb nimmt die arterielle Spannung zu 
als nothwendige Folge der hinter den kleinen Arterien in die Nieren- 
circulation eingeschalteten abnormen Widerstände. Dass die Ligatur der 
beiden Arteriae renales den Blutdruck nicht steigert, steht hiermit nicht 
im Widerspruch, denn der Organismus wird hier, wie nach Exstirpation 
der Niere, sich des überflüssigen Blutquantums entledigen und es kommt 
nicht das Missverhältniss zwischen der unveränderten Blutzufuhr und den 
abnormen Widerständen in den Nieren zu Stande. Für seine Annahme, 
dass die Herzhypertrophie abhängig ist von den Widerständen, die in 
das Nierengefasssystem dauernd eingeschaltet sind, Führt er seine Beob¬ 
achtung an, dass bei doppelseitiger Hydronephrose geringere oder bedeu¬ 
tendere Grado von Herzhypertrophie Vorkommen. 

Folgende Werke vermochte ich nicht mir zu verschaffen: 

Gregory, On diseased States of the kiduey connected during 
life with albuminous urine. 1831 und 1832 im Edinb. med. and 
surg. Journ. Vol. 36. p. 318. Vol. 37. p. 54. 

S. Manuel Castellanos, De l’hypertrophie du ventricule gauche 
ä la derniere pöriode de la maladie de Bright. Paris 1867 und 
1868. 

G. Rogers, Chronic renal diseases and hypertrophy of the 
heart; extravasation of blood beneath the dura mater. Lancet. 
Febr. 22. 1868. 

Eine neue Theorie ist in diesen Arbeiten, soweit aus Referaten er¬ 
sichtlich ist, nicht aufgestellt, überhaupt kein neuer Gesichtspunkt in 
die Frage hineingebracht. 
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II. 

Zunächt ist wohl aus dieser Zusammenstellung zu ersehen, dass Er¬ 
krankungen des Circulationsapparates bei Morbus Brightii etwas so 
häufiges sind, dass an ein zufälliges Zusammentreffen dieser Krankteiten 
nicht zu denken ist. Wenn auch Osborne und Ray er die Häufigkeit 
der Complication beider in Abrede stellten, so steht ihnen doch eine Un¬ 
zahl Beobachtungen von anderer Seite entgegen, aus denen sie mit Evi¬ 
denz hervorgeht. So sah Bright unter 100 Fällen 77mal Krankheiten 
des Herzens, Bergson unter 454 273mal. Traube beobachtete bei 
93 pCt. Hypertrophie des linken Ventrikels, Grainger-Stewart bei 
Nierenatrophie 46 pCt Sibson fand 98mal das Herz erkrankt in 275 
Beobachtungen. Galabin traf bei 80,3 pCt., Buhl bei 91,6 pCt., Bam- 
berger bei 42,6 pCt. von Morbus Brightii Herzerkrankungen an. Was 
die Art der Veränderungen am Circulationsapparat anbetrifft, so hat man 
fast alle Arten von Erkrankungen getroffen: Affectionen des Peri- und 
Endocardiums, des Herzmuskels, der Klappen, der arteriellen und ve¬ 
nösen Gefässe. 

Schon Bright hat gerade das häufige Vorkommen der Herzhyper¬ 
trophie besonders des linken Ventrikels hervorgehoben und dies war im 
vollsten Maasse von Christison, Malmsten und Wilks bestätigt 
worden, doch erst nachdem Traube so nachdrücklich den Zusammen¬ 
hang beider Erkrankungen — des Morbus Brightii und der Vergrösserung 
der linken Herzkammer — betont hatte, fing man allgemein an, diese 
als zum Krankheitsbilde der Bright’schen Nephritis gehörig, als häufiges 
Symptom derselben aufzufassen, während die anderen Erkrankungen am 
Circulationsapparat von den Meisten als mehr oder weniger zufällige 
Complicationen angesehen wurden. 

ln neuerer Zeit hat man, aufmerksam gemacht durch die Arbeiten 
von Johnson und Gull-Sutton, mehr auf die Erkrankungen der Ar¬ 
terien zu achten begonnen, und es hat sich herausgestellt, dass diese 
ein fast eben so häufiges Vorkommniss wie die Hypertrophie der Ven¬ 
trikel ist. Bright, Rayer, Johnson (in früheren Artikeln), Rees, 
Frerichs, Wilks, Rosenstein und Anderen war es nicht entgangen, 
dass sich bei Morbus Brightii häufig in einzelnen Organen Veränderungen 
der Gefässwand finden, doch Johnson beschrieb erst im Jahre 1868 die 
ersten Fälle, in denen sich bei der Bright’schen Krankheit eine Arterien¬ 
hypertrophie in fast allen Organen fand. 

Die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Gefassveränderungen wurde 
eigentlich erst durch die Arbeit von Gull und Sutton gelenkt, welche 
eine specifische Arterienerkrankung, die sie „Arterio-capillary-fibrosis“ 
nennen, als das Hauptsächlichste im Morbus Brightii, als die Ursache 
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der Nierenerkrankung und der Herzhypertrophie hinstellten. Für diese 
Anschauung traten Hönouille, Heiberg, Ziegler und in neueste Zeit 
Leyden ein. 

Johnson erklärt die hyalin-fibröse Degeneration, die Gull-Sutton 
beschreiben für ein Kunstproduct, das durch die Conservirungsflüssigkeit 
der Präparate gebildet werde. Nach ihm besteht die Arterienalteration 
in einer einfachen Hypertrophie der Muscularis, die dadurch zu Stande 
kommt, dass das mit Harnstoff überladene Blut der Nephritiker beständig 
Contractionen der Gefässe veranlasst. Derselben Ansicht ist Dickinson 
und auch Ewald, der jedoch die Arterien Verdickung als Folge der 
Herzhypertrophie angesehen wissen will. Saundby leitet Gefass- und 
Herzhypertrophie von einer gesteigerten Blutfülle ab. Buhl erklärt die 
Affection für eine Arteritis obliterans, die eine Folge der primären Herz- 
und Nierenerkrankung sei. Cohnheim bestreitet die Häufigkeit des 
Vorkommens allgemein verbreiteter Arterienveränderungen bei Morbus 
Brightii. 

Es existirt also bis jetzt noch keine einheitliche Auffassung des 
Krankheitsprocesses und seiner Beziehung zur chronischen Nephritis und 
der Hypertrophie des Herzens. 

Ebensowenig hat bis jetzt eine Theorie über den Zusammenhang 
von chronischer diffuser Nierenentzündung und Herzvergrösserung sich 
allgemeinere Anerkennung verschaffen können, obgleich seit Bright’s 
Zeit sich eine ausserordentlich grosse Zahl von Forschern mit dieser 
Frage beschäftigt hat. Man kann alle die aufgestellten Theorien in drei 
grosse Klassen unterbringen: 

1) die chronische diffuse Nephritis und die Hypertrophie des Herzens 
haben eine gemeinsame dritte Ursache; 

2) Erkrankungen am Herzen erzeugen die Bright’sche Krankheit; 

3) die Herzvergrösserung ist eine Folge der Nierentzündung. 

Zur Erklärung aller oder wenigstens der meisten Fälle recurriren 
auf die erste Hypothese Osborne, Johnson in seinen älteren Arbeiten, 
Gull und Sutton, Schrötter, Buhl, Heiberg, Heitler; für einige 
Fälle Frerichs, Wilks, Rosenstein, Hönouille, Ziegler, Leyden. 

Für dicAnschauung Gull-Sutton’s, dass beim Morbus Brightii primär 
eine allgemein verbreitete Gefässerkrankung auftrete, aus der Nieren¬ 
schrumpfung und Herzhypertrophie hervorgehen, sind Henouille, Hei¬ 
berg und Ziegler eingetreten und Leyden acceptirt sie für die „Arterio- 
sclerose der Nieren“. 

Gegen Gull-Sutton ist von Johnson geltend gemacht, abgesehen 
davon, dass er den Process in den Arterien anatomisch anders auffasst, 
dass durch die GefässVeränderung keine Vermehrung sondern Verminde¬ 
rung der Herzarbeit entstehen müsste. Galabin meint, die Herzver¬ 
grösserung könne keine Folge der Verdickung der Arterien sein, da das 
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Lumen derselben niemals verengt gefunden werde. Von den Einwänden, 
welche Buhl gegen diese Theorie erhebt, sind wohl die wichtigsten, dass 
die Schrumpfung, welche in Folge einer hyalin-fibroiden Arteriolen- 
erkrankung zuweilen in den Nieren vorkomme, sich anatomisch wesent¬ 
lich von der Granularatrophie unterscheide, dass eine Schrumpfung in 
keinem anderen Organ als in den Nieren auftrete, dass durch sie die 
Hypertrophie des rechten Ventrikels, die sehr häufig neben der des linken 
bestehe, nicht erklärt werde und dass im Beginne der Nierenerkrankung 
die Gefassveränderungen fehlen. Auch Bamberger weist darauf hin, 
dass die Hypothese Gull-Sutton’s nicht die Hypertrophie des rechten 
Ventrikels erkläre. Bartels fand bei der Nierenschrumpfung mit Herz¬ 
hypertrophie keine allgemein verbreitete Arterienerkrankung und ebenso 
Cohnheim, der noch hinzufügt, dass die Theorie nur für die Schrumpf¬ 
niere passt, nicht aber für die grosse entzündliche Niere, bei der doch 
Herzhypertrophie ebenso gut vorkomme. 

Buhl nimmt an, dass eine Entzündungsursache gleichzeitig in Herz und 
Nieren eine Entzündung hervorruft, aus der dann Atrophie der Nieren 
und Hypertrophie des Herzens hervorgehen könne. Heitler meint, dass 
durch diese Theorie die meisten Fälle zu erklären wären, so auch die 
durch rein mechanische Momente nicht zu deutenden Vorkommnisse von 
bedeutender Herzhypertrophie eines, selbst beider Ventrikel bei geringen 
Veränderungen der Nieren. Bamberger wendet dagegen vom klinischen 
Standpunkte aus ein, dass man Entzündungsvorgänge am Herzen nicht 
ira Beginne der Krankheit beobachte und dass der gespannte und grosse 
Puls der Nephritiker beweise, dass die von Buhl zur Erklärung postu- 
lirte relative Enge des Aortensystems nicht existire. Cohnheim be¬ 
streitet entschieden, dass in den hypertrophischen Herzen von Nephriti- 
schen sich fast ausnahmelos, wie dies Buhl angiebt, Residuen abgelaufener 
Entzündungsprocesse finden. 

Als unbedingte Anhänger der Ansicht, dass die Erkrankungen am 
Herzen die Bright’sche Nephritis erzeugen, sind wohl Rayer, Rein¬ 
hardt und Frerichs zu nennen; für einen Theil der Fälle haben sio 
acceptirt Christison, Owen Rees, Johnson (in der Monographie „die 
Krankheiten der Nieren“), Bergson, Rosenstein (in dem Artikel 
»Beitrag zur Kenntniss vom Zusammenhang zwischen Herz- und Nieren¬ 
krankheit“), Senator, Bamberger („über Morbus Brightii und seine 
Beziehungen zu anderen Krankheiten“) und Ziegler. Reinhardt glaubt, 
dass organische Herzfehler durch mechanische Hindernisse in der Circu- 
lation eine Stauung des Blutes in den Nierenvenen bedingen, aus der sich 
bei längerem Bestehen die Nephritis entwickeln könne. Auch Frerichs 
hält alle Störungen im yenösen Kreislauf für eine äusserst wichtige Ur¬ 
sache der Bright’schen Nierenaflfection. Bergson acceptirt, gestützt 
auf ein reiches statistisches Material, diese Anschauung als die richtige 
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und ebenso Bamberger, Rosenstein und Ziegler. Samuel Wilks 
beobachtete eine grosse Zahl von Herzklappenfehlern, sah aber nie sich 
daraus eine Bright’sche Nephritis entwickeln. Die Veränderungen, die 
sich bisweilen in den Nieren fanden, hatten mit Nierenentzündung nichts 
zu thun. Auch Traube, Friedreich, Geigel, Bartels und Buhl 
nehmen an, dass im Anschluss an Herzaffectionen parenchymatöse Ver¬ 
änderungen in den Nieren auftreten, woraus aber nie eine Atrophie entstehe. 
Rosenstein gab später zu, dass sich nur ausnahmsweise aus der Stauungs¬ 
niere bei Herzkrankheiten eine diffuse Nephritis entwickeln könne; doch 
Bamberger hält noch in seiner neuesten Arbeit an seiner ursprüng¬ 
lichen Ansicht fest. Benecke, Virchow und Samelsohn nehmen an, 
dass in einigen Fällen angeborene Enge des Aortensystems zur Herz¬ 
hypertrophie fuhren und dann Morbus Brightii erzeugen kann. Johnson 
meinte, dass die Herzkrankheiten dadurch, dass sie Alterationen der 
Blutmischung erzeugen, zuweilen die Ursache zur Nierenerkrankung ab¬ 
geben können. 

Die meisten Autoren, die auf das Verhältniss von Morbus Brightii 
zu Herzerkrankungen, im Speciellen Hypertrophie des linken Ventrikels 
Rücksicht genommen haben, haben die Nierenentzündung als das primäre 
Leiden aufgefasst, so Bright, Malmsten, Traube, Bamberger (S.112), 
Friedreich, Johnson (S. 116), Beckmann, Geigel, Tüngel, Rosen¬ 
stein (S. 118), Roth, Grainger-Stewart, Gilewski, Bartels, Ga¬ 
labin, Sibson, Lecorchö, Maclagan, Dickinson, Saundby, 
Ewald, Grawitz und Israel, Lewinski und Cohnheim für alle 
Fälle, für die meisten oder wenigstens eine grosse Anzahl Christison, 
Owen Rees, Wilks, Bergson, Senator, Bamberger (S. 140) und 
Leyden. 

In welcher Weise die Nierenkrankheit die Herzhypertrophie erzeugt, 
ist auch auf mehrere Arten zu erklären versucht worden. Sieht man 
von einigen Hypothesen ab, die wenig Anklang gefunden haben, wie die 
von Gilewski, der annimmt, dass im Gefolge des Morbus Brightii ein 
auf „excitomotorischer Neurose“ beruhendes Herzklopfen die Hypertrophie 
des Cor bewirkt, oder die von Laycock, die in trophischen Störungen, 
welche bei der Bright’schen Krankheit in den Centralorganen Vorkom¬ 
men, die Hauptursache für die Albuminurie und die Veränderungen im 
Herzen sucht, so giebt es zwei Erklärungsversuche, von denen der eine 
auf mechanische Momente, der andere auf chemische recurrirt. 

Die mechanische Theorie hat sicherlich von allen die meisten An¬ 
hänger gefunden, doch wird wieder die mechanische Ursache von einigen 
auf eine durch irgend welche Umstände erschwerte Circulation durch die 
kleinen und kleinsten Gefässe, von anderen auf einen Ausfall von Strom¬ 
gebiet, von noch anderen auf eine gesteigerte Blutmenge zurückgeführt 
Meistens hat man mehrere von diesen Punkten zur Erklärung herbeige- 
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zogen. In einer erschwerten Circulation des Blutes in den kleineren Ge¬ 
lassen sahen das mechanische, die Hypertrophie des linken Herzens er¬ 
zeugende Moment Bright, Johnson (S. 109), Wilks, Galabin, Sib- 
son, Ewald. Nach Wilks ist die Circulation des Blutes erschwert 
durch eine allgemein verbreitete Arterienerkrankung, die er in jedem 
Falle von Herzhypertrophie beobachtete. Die anderen Autoren nehmen 
an, dass die durch den Morbus Brightii veränderte Blutbeschaffenheit die 
Circulation in den Capillaren resp. kleinen Arterien so behindert, dass 
das Herz mit grösserer Gewalt arbeiten muss. Zuerst hat diese An¬ 
schauung Bright ausgesprochen, jedoch mit wenig Bestimmtheit. Er 
hält es auch für möglich, dass das verunreinigte Blut vielleicht das Herz 
direkt reizt. 

Als Hauptvertreter dieser Ansicht ist Johnson zu nennen. Anfangs 
glaubte er, dass das veränderte Blut hauptsächlich dadurch, dass es un¬ 
tauglich zur Ernährung der Gefässe und schwerflüssig wird, die Circula¬ 
tion in den Capillaren behindere. Später meinte er, dass die in dem 
Blute zurückgebliebenen excrementitiellen Stoffe die Gefässe zur Contrac“ 
tion reizen. Zuletzt äusserte er die Ansicht, dass die kleinen Gefässe 
dem für die Organbestandtheile schädlichen Zuströmen des Blutes einen 
Widerstand entgegensetzen unter dem Einflüsse vasomotorischer Nerven. 
So würde die Herzarbeit erhöht und das Herz und die Gefässe hyper- 
trophirten, wenn der Ernährungszustand ein genügender ist. 

Sibson leitet die Herzhypertrophie von einer Erschwerung der Cir- 
culation des verunreinigten Blutes durch die kleinen Gefässe her und 
ebenso Galabin. 

Ewald verlegt, wie Dickinson, das Hinderniss für den Blutstrom 
in die Capillaren. Er hält die Verdickung der Gefässwand für die Folge 
und nicht für die Ursache der Herzhypertrophie, die wegen der Selbst¬ 
steuerung der Circulation aus ihr nie entstehen können. 

Allein in dem Strömungshinderniss, das durch den Untergang von 
Blutgefässen in den Nieren seinen Grund hat, suchen die Ursache der 
Herzhypertrophie Beckmann und Lewinski, die beide von experimen¬ 
tellen Untersuchungen ausgehen, und Leyden und Cohnheira. 

Beckmann schloss aus einem Versuche, auf dessen geringe Beweis¬ 
kraft Simon (S. 122) aufmerksam gemacht hat, dass der Ausfall der 
Gefassbahn einer Niere genügend ist, um die Hypertrophie des Herzens 
za erzeugen. 

Lewinski, dessen Arbeit bisher keine Kritik erfahren hat, ver¬ 
suchte die Vorgänge bei der Nierenschrumpfung dadurch nachzuahmen, 
dass er bei Hunden durch Einengung der Nierenarterien eine Schrum¬ 
pfung der Nieren zu erzeugen sich bemühte. Er sah nach dieser Ope¬ 
ration Hypertrophie des linken Ventrikels ohne Dilatation auftreten, die 
er zurückführt auf das Strömungshinderniss in den geschrumpften Nieren. 
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Die Hypertrophie tritt nur dann auf, wenn sich das Thier in guten Er¬ 
nährungsverhältnissen befindet. Was zunächst seine Experimente anbe¬ 
trifft, die ihn zu dieser Annahme führen, so ist gegen ihre Beweiskraft 
so manches anzuführen. Vorerst ist es Lewinski in keinem der 6 Ver¬ 
suche gelungen, das beabsichtigte Circulationshinderniss, die Schrumpfung 
beider Nieren, zu Stande zu bringen. Höchstens erreichte er in einer 
Niere Atrophie, einmal, im 5. (XV.) Versuch, nur in einer halben, weil 
sie anormaler Weise von zwei Arterien versorgt wurde und nur eine da¬ 
von eingeengt worden war. Die zweite Niere war in einem Falle nicht 
hypertrophirt, 2 mal vergrössert und 2 mal „matsch“. In 2 Fällen war 
wohl also sicher für das ausgefallene Gefässgebiet ein wenigstens theil- 
weiser Ersatz beschafft durch die Vergrösserung der anderen Niere, und 
vielleicht auch in den beiden Fällen, in denen die Niere in Folge eines 
acut entstandenen Processes „matsch“ geworden war. Obgleich also 
voraussichtlich in diesen 4 Fällen das Circulationshinderniss kein gerade 
so sehr bedeutendes sein konnte, nimmt Lewinski doch an, dass es 
genügte, um eine Hypertrophie des linken Ventrikels und zweimal sogar 
eine sehr beträchtliche zu erzeugen. Von den 6 Experimenten hat das 
2. (IV.), in dem der Hund an einer Jauchung zu Grunde ging, ein nega¬ 
tives Resultat geliefert, die linke Niere, deren Arterie verengt wurde, 
war sehr atrophisch, die zweite wird unberücksichtigt gelassen, das Herz 
war nicht hypertrophirt. Lewinski beschuldigt den Jauchungsprocess 
als Grund für die ausgebliebene Herzhypertrophie. Von den übrigblei¬ 
benden 5 Versuchen kann man wohl den 3. (IX.), in dem die zweite 
Niere nicht hypertrophirt war, und ebenso den 1. (I.) von vornherein 
ausschliessen, denn die Herzhypertrophie wurde schon nach 12 resp. 15 
Tagen gefunden. Es ist doch zum mindesten höchst unwahrscheinlich, 
dass in dieser kurzen Zeit sich dieselbe entwickelt, zumal wenn man 
bedenkt, dass die Versuchsthiere zweimal innerhalb dieser wenigen Tage 
einer eingreifenden Operation unterworfen wurden, also von einem nor¬ 
malen Verhalten derselben, was Lewinski selbst als Bedingung auf¬ 
stellt, keine Rede sein kann. Ausserdem heisst es noch im 3. Versuch: 
das Thier ging nach 12 Tagen an eitrigen Processen zu Grunde, die als 
Folge der Operation auftraten. Sehr wird auch die Beweiskraft der an¬ 
deren Versuche dadurch geschmälert, dass erstens einmal alle Mass- resp. 
Gewichtsangaben fehlen, so dass man sich keine rechte Anschauung ver¬ 
schaffen kann über den Grad der Herzhypertrophie, und dass zweitens 
keine Angabe gemacht wird, ob mikroskopische Untersuchungen am 
Herzen vorgenommen sind. 

Da unter den 25 Thieren, welche operirt wurden, bei einigen Er¬ 
krankungen der Herzklappen gefunden wurden, die vor der Operation 
nicht zu diagnosticiren waren (überhaupt, wie Lewinski angiebt, Klap¬ 
penerkrankungen mit Hypertrophie des Herzens bei Hunden sehr häufig 
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sind), so wäre es durchaus nothwendig gewesen, in den Fällen von Herz¬ 
hypertrophie ohne Klappenfehler durch eine mikroskopische Untersuchung 
nachzuweisen, dass auch keine andere Ursache für dieselbe bestand. 

In gewissem Widerspruch zu den Resultaten Lewinski’s stehen die 
Versuche und Beobachtungen Simon’s, der meint, eine Hypertrophie 
des linken Ventrikels komme nur dann zu Stande, wenn nach Verlust 
einer Niere, die zweite sich nicht compensatorisch vergrössere, was nur 
ausnahmsweise vorkommt. Nur in einem Falle von den 5, und zwar 
in dem von 12 Tagen, ist die Angabe gemacht, dass die andere Niere 
nicht hypertrophirt wäre. 

Ganz stricte widersprechen aber die Versuche Rosenste in’s, der 
niemals Herzhypertrophie nach Exstirpation einer Niere auftreten sah. 

Grawitz und Israel sahen die Vergrösserung des Herzens nur bei 
erwachsenen Thieren. 

Gegen seine Erklärung, dass durch die Verödung eines Theils der 
Nierencapillaren der arterielle Blutdruck zwar nur in unmessbarer Weise 
gesteigert werde, aber doch dadurch zur Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels führe, ist einzuwenden, dass man nicht ohne weiteres aus dem 
Befände am Herzen auf die Druckerhöhung schliessen dürfe und dass, 
wenn diese wirklich so klein ist, dass sie mit Hülfe des Manometers 
nicht constatirbar ist, man annehmen müsse, dass sich der Circulations- 
apparat, ohne anatomische Veränderungen einzugehen, accommodiren wird. 

Ausserdem sind gegen Lewinski’s Annahme alle die Einwände, 
welche gegen die Traube’sche Theorie erhoben worden sind, geltendzu 
machen, vor Allem, dass durch die Vergrösserung der zweiten Niere (die 
vielleicht nur in einem Falle fehlte) nicht nur die secernirenden Theile 
vermehrt werden, sondern auch die Blutgefässe, also von einer Druck¬ 
vermehrung wohl keine Rede sein kann, zumal wenn, wie im IX. Ver¬ 
suche nur eine halbe Niere geschrumpft ist. 

Leyden nimmt an, die erschwerte, Circulation in den Nieren führe 
zur Herzhypertrophie, weil durch sie die Blutdruck regulirende Harn- 
secretion gestört wird. In welcher Weise dies geschieht, ist von ihm 
nicht näher ausgeführt worden. 

Cohnheim meint: Da die Weite der Renalarterien unverändert ist, 
trete in die Nieren die normale Blutmenge ein und der arterielle Druck 
wachse, weil abnorme Widerstände hinter den kleinen Arterien in die 
Nierencirculation eingeschaltet seien. Die Deductionen Cohnheim’s 
werden kaum geeignet sein, sich allgemeinen Beifall zu verschaffen. 

Die Traube’sche Theorie, diejenige, welche wohl ihrer Einfachheit 
wegen die meisten Anhänger, freilich aber auch viele Gegner gefunden 
hat, sucht das mechanische Circulationshinderniss, das die Veranlassung 
zur Hypertrophie des linken Ventrikels bei Morbus Brightii giebt, nicht 
allein in diesem einen Moment, dem Ausfall eines Theiles des Capillar- 
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gebietes in der geschrumpften Niere, sondern auch in einer Vergrösserung 
des Blutvolumens, das das Herz fortzutreiben hat, welches einmal da¬ 
durch entsteht, dass wegen des Ausfalls zahlreicher Blutgelasse, Bellini- 
scher Röhrchen und Malpighischer Körperchen in einer bestimmten Zeit 
weniger Blut aus dem Aortensystem in die Venen abfliesst und zweitens 
dadurch, dass dem Blute weniger Flüssigkeit zur Bildung des Harns 
entzogen wird. Traube nimmt an, dass es in Folge dieser Verhältnisse 
zunächst zu einer Dilatation und später dann zu einer Hypertrophie des 
linken Ventrikels kommt. Die Dilatation und Hypertrophie des rechten 
Ventrikels kann sccundär hinzutreten. Auch andere Nierenaffectionen, 
die gleiche Verhältnisse setzen, haben dieselben Folgen. Ganz unbedingt 
treten für diese Theorie ein Friedreich, Geigel, Tüngel, Roth, 
Bartels, Kelsch. 

Beckmann’s Experiment, durch das er Traubc’s Theorie stützen 
zu können glaubt, ist, wie schon Simon nachwies, nicht beweiskräftig. 
Dasselbe ist von'den Versuchen Simon’s und Lewinski’s zu sagen. 
Direct aber gegen die Traube "sehe Anschauung sprechen die Experi¬ 
mente Rosensteins, der nach Exstirpation einer Niere bei Kaninchen 
nie Drucksteigerung und Herzhypertrophie auftreten sah. Gudden fand 
bei jungen Thieren, denen er eine Niere entfernte, auch keine Herzhyper¬ 
trophie, meint jedoch, dass es bei erwachsenen Thieren sich wohl anders 
verhalten könne. Damit stimmen überein die Befunde von Grawitz 
und Israel. Aber auch sie sahen weder bei hochgradiger Nieren¬ 
schrumpfung noch bei chronischer parenchymatöser Nephritis, noch nach 
Nierenexstirpation den Blutdruck erhöht und erklären sich deshalb gegen 
Traube. Daun ist gegen die Theorie Traube’s der Einwand erhoben 
worden, dass sie nur für die Nierenschrumpfung passe, nicht aber für 
die anderen Formen, in denen man auch Herzhypertrophie finde (Bam- 
berger, Rosenstein, Schrötter, Buhl). Friedreich meint, in den 
früheren Stadien würden durch die geschwellten Harncanälchen die Blut¬ 
gefässe comprimirt und dadurch derselbe Effect wie bei der Nieren¬ 
schrumpfung erzielt. Senator und Bamberger glauben diesen Einwurf 
zurückweisen zu können; weder durch den Verlust von Blutgefässen, 
noch durch Compression derselben durch entzündliche Exsudate könnte 
der Blutdruck gesteigert werden, denn es käme zur Bildung von Coliateral- 
bahnen in der Niere selbst und auf anderem Wege, und Ludwig hätte 
selbst nach Verschluss beider Renalarterien keine Drucksteigerung gesehen. 

Cohnheim giebt nun freilich an, dass, wenn auch die Unterbindung 
beider Nicrenarterjen die arterielle Spannung nicht erhöht, dies doch bei 
Nephritis geschieht, wo die normals Blutmenge in die Nieren einströmt 
und daselbst ein Hinderniss findet. 

Dass die Unterbindung anderer grosser Arterien und die hoch¬ 
gradigste Granularlcbcr keine Herzhypertrophie zur Folge hat, glaubten 
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Bamberger und Rosenstein als gegen die Traube'sche Hypothese 
sprechend anführen zu können. Friedreich sieht den Unterschied 
zwischen diesen Processen und der Nephritis darin, dass die Renal¬ 
arterien nicht nur Ernährungsblut für die Nieren zutühren, sondern ein 
Blut, aus dem Harn abgeschieden werden soll. Rosenstein, Bam¬ 
berger, Buhl, Schrötter führen ferner an, dass bei Nierenatrophie 
resp. bei Circulationsstörungen in der Niere aus anderen Gründen als 
Morbus Brightii Herzhypertrophie meist fehlt. Nach den Cohnheim- 
schen Erfahrungen dagegen soll z. B. bei doppelseitiger Hydronephrose 
eigentlich regelmässig eine Vergrösserung des Herzens Vorkommen. Dass 
auch bei ausgesprochenster Nierenschrumpfung bisweilen die Herzhyper¬ 
trophie fehlt, was von Rosenstein und Buhl als Einwand gegen die 
Traubc’sche Anschauung geltend gemacht ist, erklärt Bartels dadurch, 
dass meistens complicirende erschöpfende Krankheiten dieses verhinderten. 

Auch der zweite Theil der Traube’schen Theorie, nämlich, dass das 
Blutvolumen vergrössert und dadurch das Herz zu gesteigerter Thätigkeit 
veranlasst werde, ist von Bamberger (in seiner ersten Arbeit), von 
Rosenstein und von Senator angegriffen worden. Sie weisen darauf 
hin, dass gerade bei der Form der Nephritis, die am häufigsten mit 
Herzhypertrophie coraplicirt wird, von einer Verminderung der Harn- 
sccretion zu keiner Zeit die Rede ist. Auch eine Erweiterung des Aorten¬ 
systems, die Bamberger, Rosenstein und Buhl für die nothwendige 
Folge dieser Plethora ansehen, soll nach diesen Autoren nicht bestehen, 
im Gegentheil relative Enge. ■ 

Endlich ist noch zu erwähnen, dass Buhl entgegen Traube an- 
giebt, dass viel häufiger als der linke Ventrikel allein beide dilatirt und 
hypertrophisch gefunden würden — eine Beobachtung die freilich von 
fast allen andern Forschern nicht anerkannt ist — was durch eine ver¬ 
mehrte Spannung nicht erklärbar wäre. 

Bamberger, der Erste, der überhaupt der mechanischen Theorie 
Traube’s Opposition gemacht hatte, geht in seiner neuesten Arbeit von 
seinen alten Anschauungen zurück und acceptirt einen Theil der Trau be¬ 
sehen Erklärung, nämlich den, dass die Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels durch eine arterielle Drucksteigerung erzeugt wird, die ihr Ent¬ 
stehen einer vermehrten Zurückhaltung von Wasser im Blute verdankt. 
(Etwas Aehnliches deutete schon Saundby an.) 

Diese Theorie hält Cohnheim für unhaltbar 1) weil bei der chro¬ 
nischen Granularatrophie zu keiner Zeit die Diurese erheblich vermindert 
ist, 2) weil das Blut normale Zusammensetzung und normalen Wasser¬ 
gehalt zeigt (was von Anderen bestritten wird), 3) weil auch die stärkste 
Plethora den Blutdruck nicht zu steigern vermag. 

Endlich hat man in den chemischen Veränderungen, die, wie viel¬ 
fach (von Bostock, Christison, Heller, Owen Rees, Frerichs, 
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Bartels, Picard und Anderen) erwiesen worden ist, das Blut beim 
Morbus Brightii erleidet, eine Ursache finden wollen, die durch directen 
Reiz auf das Herz, wodurch dieses zu gesteigerter Arbeit veranlasst wird, 
die Hypertrophie desselben erzeugt. 

Bright liess es unentschieden, ob in dieser chemischen Ursache 
oder in mechanischen Verhältnissen der Grund der so häufigen Hyper¬ 
trophie des Herzens zu suchen sei. 

Christison’s Ansicht weicht in Nichts von der Bright’s ab, was 
das chemische Moment anbetrifft; das mechanische lässt er ganz unbe¬ 
rücksichtigt. Ebenso zieht auch Malmsten nur das chemische Verhält- 
niss in Betracht. 

Frerichs trat dieser Anschauung zuerst entgegen. Er meint, die 
Blutveränderung könne nur eine Verkleinerung des Herzens, nie aber 
eine Hypertrophie veranlassen. 

Bartels wendet gegen die chemische Theorie ein, dass Bright es 
nicht bewiesen habe, dass zur Zeit der beginnenden Herzhypertrophie 
schon das Blut wirklich verunreinigt war, und dass das verunreinigte 
Blut ebenso wie den linken, so auch den rechten Ventrikel zur Hyper¬ 
trophie reizen müsste, endlich dass bei anderen Nierenleiden, bei denen 
im Blute wirklich Harnbestandtheile zurückgehalten würden, die Herz¬ 
hypertrophie zu fehlen pflegt. 

Senator wies darauf hin, dass gerade bei der Nierenschrumpfnng 
wegen der reichlichen Diurese von einer Retention von Harnstoff keine 
Rede sein könne. 

Bamberger bestreitet die Richtigkeit der chemischen Theorie, weil 
bei keinem anderen Zustande, der eine Blutalteration erzeugt, Herzver- 
grösserung sich finde. 

Die Experimentalarbeit von Grawitz und Israel würde, wenn sie 
sich im vollen Umfange bestätigen liesse, die Hypothese, welche in dem 
Reize des verunreinigten Blutes auf das Herz den Grund für dessen Hy- 
pertrophiren sucht, als die richtige erweisen. 

Die beiden Forscher erzeugten durch Verschluss einer Nierenarterie 
für die Dauer von 1 */ 2 bis 2 Stunden in dem Organe einen Process, den 
sie als acute parenchymatöse Nephritis deuten. Aus ihm entwickelt sich 
dann in einiger Zeit, falls das Thier in gutem Ernährungs- und Gesund¬ 
zustande bleibt, eine Schrumpfung oder falls das Allgemeinbefinden irgend¬ 
wie beeinträchtigt wird, eine von ihnen als chronische parenchymatöse 
Nephritis gedeutete Form der Nierenerkrankung. 

Litten erhielt nach derselben Operation Veränderungen, die im 
wesentlichen mit denen von Grawitz und Israel übereinstimmen, die 
sich hauptsächlich auf die Epithelien der Harnkanälchen beziehen, wäh¬ 
rend das interstitielle Gewebe, die Gefasse und Glomeruli völlig intact 
bleiben. Aus der Litien’schen Darstellung geht mit Evidenz hervor, 
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dass die Trübung der Epithelien eine sog. Coagulationsnecrose ist, an 
die sich, wenn das Thier lange genug lebt, eine regressive Metamorphose 
anschliesst, eine Atrophie mit circumscripter Schrumpfung. Veränderungen, 
analog den von Grawitz und Israel als chronische parenchymatöse 
Nephritis bezeichneten, beschreibt Litten nicht. 

Heller hat entgegen der Auffassung dieser Processe in den Nieren 
als Nephritis betont, dass bei der Nierenentzündung der Menschen die 
Glomeruli nie intact sind. Grawitz und Israel haben zwar den Ein¬ 
wurf damit zurückzuweisen versucht, dass sie sagen, die Processe hätten 
zu kurze Zeit gedauert; doch ist es wohl unzweifelhaft, dass bei Gra- 
nularatrophie der Menschen, selbst wenn sie noch nicht diese extremen 
Grade erreicht hat, wie sie von Grawitz und Israel bisweilen beob¬ 
achtet wurden (Haselnussgrösse) stets die characteristischen Veränderungen 
an den Glomerulis gesehen wurden. 

Auch das, was von Buhl als da$ Hauptcharacteristicum des Gra¬ 
nularschwundes hervorgehoben ist, die diffuse interstitielle kleinzellige 
Hyperplasie, fehlte in jedem Falle von Nierenvorödung, worauf Grawitz 
und Israel noch besonders aufmerksam machen. Es ist also zum min¬ 
destens sehr zweifelhaft, ob man die Veränderungen, die als Resultat 
des temporären Renalarterienverschlusses auftreten, als Granularatrophie 
bezeichnen darf. (Auch Cohnheim hält es für unstatthaft in diesen 
Vorgängen Analoga der menschlichen Nephritis zu sehen, weil die Mal- 
pighischen Knäuel, die Interstitien und Capillaren hier nie intact ge¬ 
funden werden.) 

Was nun die Folgen der Nierenexstirpation oder der experimentell 
erzeugten „Nierenschrumpfung“, „chronischen parenchymatösen Nephritis“ 
anlangt, so machen Grawitz und Israel einen principiellen Unterschied 
zwischen nicht erwachsenen und erwachsenen Kaninchen. Bei jungen 
Thieren wächst regelmässig die zweite Niere compensatorisch, übernimmt 
ausreichend die Function der anderen und erreicht etwa die doppelte 
Grösse, die das normale Organ haben würde. Damit stimmen überein 
die Angaben von Gudden. Bei ausgewachsenen Kaninchen sind die 
Wirkungen der Operation verschieden, je nachdem die Compensation für 
den Ausfall der einen Niere garnicht, unvollkommen oder vollkommen 
erreicht wird. In jedem Falle aber tritt eine hyperplastische Zunahme 
des Drüsengewebes in der zweiten Niere ein, die zwar die physiologi¬ 
schen Grenzen überschreitet, aber nicht Maasse wie bei jungen Thieren 
erreicht. Andere Beobachter haben nicht ganz constant die Vergrösse- 
rung der zweiten Niere gesehen. Rosenstein sah bei seinen Experi¬ 
menten bisweilen die Hypertrophie fehlen, ohne dass das Allgemein¬ 
befinden der Thiere irgendwie gestört war. 

Simon schliesst aus einem Versuch, dass nach Exstirpation einer 
Niere zwar in der Regel die zweite wächst, ausnahmsweise aber nicht, 
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sondern sogar kleiner wird, und dass dann der linke Ventrikel hyper¬ 
trophst. In dem 8. (IX) Versuche von Lewinski war die intacte 
Niere nicht vergrössert. 

Wurde der Ausfall der einen Niere garnicht ersetzt, so starben die 
Thiere an Urämie, war die Compensation unvollkommen, so entwickelten 
sie sich schlecht und vermochten Schädlichkeiten nicht denselben Wider¬ 
stand zu leisten, wie unter normalen Verhältnissen, meist aber wurde der 
Verlust der einen Niere dadurch für den Organismus unschädlich ge¬ 
macht, dass die zweite Niere und das Herz hypertrophirten. 

Da die Resultate der Lewinski’schen Versuche (deren Beweiskraft 
freilich äusserst zweifelhaft ist, wie oben gezeigt wurde) in gewissem 
Sinne hiermit übereinstimmen, so ist es um so auffallender, dass Rosen- 
stein nach Exstirpation einer Niere und Litten bei Schrumpfung einer 
Niere niemals Hypertrophie des linken Ventrikels beobachteten. Die be¬ 
züglichen Experimente von Gudden, Beckmann und G. Simon können 
zur Lösung dieses Widerspruchs Nichts beitragen, weil ihre Zahl zu ge¬ 
ring ist, resp. weil sie von anderen Gesichtspunkten aus angestellt sind. 

Grawitz und Israel fanden (in Uebereinstimmung mit Rosenstein) 
den arteriellen Druck nicht manometrisch bestimmbar erhöht. Sie neh¬ 
men an, dass, wenn auf irgend eine Weise die Secretionsfläche der Nieren 
verkleinert wird, die Harnstoffausscheidung keine vollständige ist, und 
dass der im Blute zurückgehaltene Harnstoff das Herz und die 2. Niere 
zu gesteigerter Thätigkeit und zur Hypertrophie veranlasst. Sie kommen 
zu dieser Annahme, weil sie mit einem „Strommesser“ die Ausfluss¬ 
geschwindigkeit des Blutes beschleunigt fanden sowohl bei ihren operir- 
ten Thieren, als auch nach künstlicher Einführung kleiner Harnstoff¬ 
mengen. Die Wirkung der Herzhypertrophie auf die Circulation soll 
eine Dilatation aller Körperarterien sein, die sie aus der gesteigerten 
Ausflussgeschwindigkeit des Blutes erkennen. 

Lewinski wendet dagegen ein, dass der Blutdruck erhöht sein 
müsse, wenn die Gefässerweiterung noch innerhalb der Elasticitätsgrenze 
liege; die Gefässdilatation werde aber durch die Methode von Grawitz 
und Israel nicht erwiesen. Er weist auch auf den Widerspruch hin, 
dass Herzhypertrophie nur in den Fällen vollkommener Compensation 
Vorkommen solle, während bei unvollkommener oder fehlender Compen¬ 
sation die Wirkungen des Harnstoffs ausbleiben. 

Cohn heim führt folgende Argumente gegen die Deductionen von 
Grawitz und Israel an: Wenn der Arteriendruck dauernd normal ist, 
kann keine Herzhypertrophie bestehen, und es kann keine Blutstrom¬ 
beschleunigung existiren, wenn der arterielle Druck nicht erhöht ist. 
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III.') 

Auf Vorschlag des Herrn Professor E. Neuraann unternahm ich 
im December 1879 eine Wiederholung und Prüfung der Arbeit von 
Grawitz und Israel, deren Ergebniss in folgendem kurz wiedergegeben 
werden soll. 

Da aus den Angaben von Grawitz und Israel hervorgeht, dass 
für das Zustandekommen von Hypertrophie des linken Ventrikels nieht 
gerade die Atrophie, resp. die Veränderung, welche sie als chronische 
parenchymatöse Nephritis bezeichnen, ein nothwendiges Desiderat ist, 
sondern dass Exstirpation einer Niere denselben Effect zu erzielen ver¬ 
mag, so beschränkte ich mich fast ausschliesslich darauf, die Folgen der 
einseitigen Nephrotomie auf den thierischen Organismus zu beobachten. 
Mir schien dies um so mehr statthaft, als aus der Arbeit von Litten 
wohl mit Sicherheit hervorzugehen schien, dass die Processe, welche als 
Folge eines vorübergehenden Blutabschlusses in den Nieren entstehen, 
Nichts mit dem zu thun haben, was man in der menschlichen Patholo¬ 
gie als chronische diffuse Nephritis, als Morbus Brightii bezeichnet. 

Zeitweiligen Verschluss einer Arteria renalis führte ich nur bei 
6 Kaninchen aus und möchte nach meinen Resultaten mich für die 
Litten’sehe Auffassung des Vorganges erklären. 

Die Vergrösserung der intacten Niere, die Grawitz und Israel 
constant beobachteten, aber bei jungen Kaninchen bedeutender als bei 
erwachsenen, sah ich zwar meistens, aber nicht ganz regelmässig auf- 
treten (in Uebereinstimmung mit Rosenstein, Simon, Lewinski). 
Bei 2 von den 9 unausgewachsenen Kaninchen, denen ich eine Niere 
exstirpirte, fand ich nach 120 Tagen die zurückgelassene Niere nicht 
vergrössert, obgleich das Körpergewicht auf mehr als das Doppelte 
gestiegen war. Bei drei ausgewachsenen Kaninchen konnte ich sogar 
beobachten, dass die zurückgelassene Niere kleiner als die exstirpirte 
war. 1) Die exstirpirte Niere wiegt 7,25 Grm., nach 216 Tagen die 
zweite 6,68 Grm., 2) die exstirpirte Niere wiegt 7,45 Grm., nach 121 
Tagen die zweite 7,40 Grm., 3) die exstirpirte wiegt 5,57, nach 120 
Tagen die zweite 5,55 Grm. Mehrere Male war nur eine ganz unbe¬ 
deutende Vergrösserung zu constatiren, z. B. in 224 Tagen von 5,8 Grm. 
auf 6,2. 

Grawitz und Israel machen, was die Folgen ihrer Operationen an 
erwachsenen Kaninchen anbetrifFt, einen scharfen Unterschied zwischen 
solchen Fällen, wo die Compensation vollkommen ausbleibt, wo sie 


') Dieser Theil wurde bereits mit ganz geringfügigen Veränderungen als Inau- 
piral-Dissertation veröffentlicht. Königsberg 1881. 
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mangelhaft und wo sie vollständig ist. Ob diese scharfe Trennung fest¬ 
zuhalten ist, muss nach den angeführten Beispielen etwas zweifelhaft er¬ 
scheinen. Von den zwei Versuchen die Muster für völlig ausgebliebene 
Compensation sein sollen, verliert der zweite beträchtlich an Beweiskraft, 
weil angegeben ist, dass an der Operationsstelle sich „circumscripte Spuren 
einer Peritonitis“ fanden. Auch der erste Versuch ist keinesfalls bewei¬ 
send. Für mangelhafte Compensation sind auch 2 Beispiele angegeben. 
In dem einen Versuch starb das Kaninchen 9 Tage nach Exstirpation 
der rechten Niere an einer Wundphlegmone und Pleuritis, die sich an 
einem Manometerversuch angeschlossen hatten; in dem zweiten erlag das 
Thier einer acuten Erkältungspneumonie zusammen mit vier anderen 
(operirten?). Obgleich nach 9 Tagen die rechte Niere 5,4 Grm. wog, 
während die exstirpirte nur 3,7 Grm. schwer war, war schon während 
des Lebens die mangelhafte Compensation erkennbar. Es ist doch wohl 
kaum gerechtfertigt, hier eine verminderte Widerstandsfähigkeit anzu¬ 
nehmen, denn die Wundphlegmone mit Pleuritis und die acute Pneu¬ 
monie sind Affectionen, die doch unzweifelhaft auch intacte Kaninchen 
leicht befallen und tödten können. 

Der wichtigste Punkt aus der Arbeit von Grawitz und Israel ist 
sicherlich der, dass der Ausfall des Parenchyms einer Niere erst voll¬ 
ständig compensirt wird, wenn nicht nur die zweite Niere, sondern auch 
das Herz hypertrophirt. 

Dies ist nicht nur von eminentem rein wissenschaftlichen, sondern 
auch von practischem Interesse. Wenn es sich nämlich bestätigen würde, 
dass die Exstirpation einer Niere von erwachsenen Thieren in den gün¬ 
stigsten Fällen — d. h. wenn der Ausfall der Function dieser völlig 
compensirt wird, also keine Urämie (acute oder chronische) eintritt, 
auch keine unvollständige Compensation, die den Körper bei den klein¬ 
sten Schädlichkeiten in Gefahr bringt — eine Hypertrophie des linken 
Ventrikels zur Folge hat, wie man es bei oberflächlicher Betrachtung der 
Arbeit von Grawitz und Israel annehmen müsste, so würden die In- 
dicationen für die Nephrotomie, so wie sie von Gustav Simon gesteUt 
sind, eine wesentliche Einschränkung erfahren müssen. Man dürfte wohl 
kaum eine functionirende Niere entfernen, wie dies z. B. gleich in dem 
ersten Falle von Simon geschah, ohne dass eine directe Lebensgefahr 
vorhanden ist, weil man wegen eines für den Bestand des Lebens un¬ 
gefährlichen Gebrechens den Patienten nicht der Gefahr aussetzen dürfte, 
eine Hypertrophie mit ihren unberechenbaren Folgen zu acquiriren. 

Die Diagnose der Hypertrophie des linken Ventrikels wurde von 
Grawitz und Israel nicht nach blosser Schätzung ausgeführt, auch nicht, 
indem die Wanddicke der Ventrikel gemessen wurde, sondern gründete 
sich auf eine genaue Wägung der betreffenden Theile und Vergleiche mit 
den Gewichtsverhältnissen normaler Thiere. Sie fanden als einen ziemlich 
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constanten Werth das Verhältniss 


Niere + Niere 
Herz ’ 


das bei älteren und 


grossen Thieren etwas grösser, bei jüngeren etwas kleiner als „3“ ist. 
In jedem Falle, in dem dieses Verhältniss um ein Merkliches kleiner 
als 3 war, hielten sie das Herz für hypertrophisch. 

Ich habe bei allen Kaninchen, die im hiesigen physiologischen und 
pathologischen Institut getödtet wurden, diesen Index bestimmt. Um 
möglichst gleiche Verhältnisse zu setzen, wurden in jedem Falle das 
Herz an der Ucberschlagsstelle des Pericardiums von den grossen Ge¬ 
lassen abgeschnitten und die Blutcoagula sorgfältig entfernt. Von den 
Nieren wurde die Kapsel abgezogen und die Gefasse und der Urether 
kurz abgeschnitten. Ich fand dabei den Index ebenso inconstant und 

schwankend wie das Verhältniss Körpergewicht 

Herz 

Einige Beispiele mögen das erläutern. 



Gewicht in 

Grammen 


Verhältniss 

des 

der 

der 

des 

Niere + Niere 

Körpergewicht 

Kaninchens. 

1. Niere. 

2. Niere. 

Herzens. 

Herz 

Herz 

1460 

6,65 

6,1 

6,75 

1,88 

216,29 

1530 

4,15 

4.7 

4,4 

2,01 

347,7 

2960 

12,37 

12,6 

11,38 

2,19 

260,10 

1792 

6,2 

7,05 

5,85 

2,26 

306,32 

1684 

6,75 

7,1 

5,75 

2,40 

292,86 

1355 

4,85 

4,68 

3,9 

2,44 

347,4 

1972 

9,75 

9,75 

7,8 

2,5 

252,8 

2075 

7,68 

7,7 

6,15 

2,50 

337,39 

1318 

5,58 

5,5 

4,35 

2,54 

302,98 

570 

3,45 

3,5 

2,5 

2,78 

i 228 

1500 

9,15 

9,55 

6,3 

2,96 

238,09 


Bei normalen Thieren fand ich das Verhältniss - ri - kein 

Herz 

mal grösser als 3. 

Aus diesem Grunde ist cs klar, wie gewagt es ist, in jedem Falle, 
in dem der »Index* merklich hinter dieser Zahl zurückbleibt, die Herz¬ 
hypertrophie zu diagnosticiren. 

Nicht unterdrücken möchte ich, dass ich gelegentlich bei einem kräf¬ 
tigen normalen Kaninchen, das nach einem kurze Zeit dauernden physio¬ 
logischen Versuche getödtet war, die Wand des linken Ventrikels so 
dick fand, wie in dem von Grawitz und Israel abgebildeten Falle. 
Leider habe ich keine Maasse und Gewichte hiervon notirt. 

Wie oft Grawitz und Israel in ihren Versuchen an mehr als 100 
Kaninchen Hypertrophie des linken Ventrikels sahen, geht nicht deutlich 
aus ihren Angaben hervor, doch wird man unwillkürlich zu der Ansicht 
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gedrängt, dass es durchaus nicht so häufig gewesen ist, dass an eine 
Art von Gesetzmässigkeit zu denken ist, wenn man die 8 als Beispiele 
angeführten Fälle mit Herzhypertrophie einer genaueren Kritik unter¬ 
zieht. In den Versuchen 88, 7 und 22 ist weder eine Angabe, ob das 
Herz hypertrophisch gefunden wurde, noch wie dick die Ventrikelwand 
war, gemacht, sondern als Beweis für das Existiren der Hypertrophie 
ist nur der, wie oben gezeigt ist, nichts beweisende Index angegeben, 
2,2, 2,4, 1,9, Zahlen, wie ich sie an normalen Thieren beobachtete. 
Dass eine irgendwie beträchtliche Herzvergrösserung nicht bestand, geht 
auch aus den Gewichten des Herzens hervor, die durchaus niedrige zu 
nennen sind. In No. 81 war das Herz von „kräftiger Wanddicke“, 
Höhle massig weit, keine Dilatation, Musculatur normal; das Herzge¬ 
wicht von 5,8 Grm. bei einem grossen Kaninchen spricht trotz des In¬ 
dex von 2,08 doch nicht für eine Hypertrophie. Dieser Versuch ist auch 
noch aus einem anderen Grunde als Beispiel völlig untauglich, da das 
Thier nach 8 Tagen einer langsamen septischen Infection erlag. Es wird 
doch Niemand annehmen wollen, dass in dieser kurzen Zeit sich bei 
einem kranken Thiere eine Hypertrophie des Herzens entwickelt hat. 
Ebensowenig wird man es glauben können, dass im Versuche No. 29 in 
9 Tagen, während deren doch wenigstens in der letzten Zeit, das Thier 
an einer Bronchopneumonie erkrankt war, sich eine Hypertrophie aus¬ 
bildete. Auch in No. 36 trat schon nach 12 Tagen — 10 Tage nach¬ 
dem das Thier 2 Junge geworfen hatte — der Tod ein, also nach einem 
Zeitraum, der kaum ausreichend sein dürfte für das Zustandekommen 
der Hypertrophie. Was den Fall noch mehr verdächtig macht, ist, dass 
nach der Beschreibung ein alter Entzündungsprocess in dem linken Her¬ 
zen gespielt zu haben scheint. 

Der Umstand, dass in den Versuchen No. 36 und 29 beträchtliche 
Hypertrophie des linken Ventrikels, und in No. 81, wie aus der An¬ 
gabe, „Herz von kräftiger Wanddicke“, hervorzugehen scheint, eine mas¬ 
sige Hypertrophie bestand, berechtigt wohl nur zu dem Schlüsse, dass 
bei Kaninchen Herzhypertrophie nicht selten ist (wie auch aus dem vor¬ 
her von mir erwähnten Fallo hervorgeht, wo ich bei einem normalen 
Kaninchen eine Verdickung des linken Ventrikels wie in dem Versuche 
No. 29 sah), nicht aber zu dem, dass sie eine Folge des operativon Ein¬ 
griffs ist, der dafür vor zu kurzer Zeit statt fand. 

Von den beiden übrigbleibenden Versuchen, den einzigen, die viel¬ 
leicht Anspruch auf Beweiskraft haben, war in No. 31 auch eine Gra¬ 
vidität vorhanden und in No. 35 fanden sich im Herzen Zeichen einer 
Entzündung, deren Ursprung man auch auf irgend eine andere, vielleicht 
ältere Schädlichkeit zurückführen könnte. 

Bei meinen Versuchen, die mit Ausnahme der oben erwähnten 
6 Fälle, wo eine Renalarterie zeitweilig verschlossen wurde, in Exstir- 
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pation der linken Niere bestanden, starben 3 Thiere am 9., resp. 10. 
und 12. Tage an einer eitrigen Peritonitis, 6 gingen ohne nachweisbare 
anatomische Ursache zwischen dem 1. und 5. Tage zu Grunde. Als 
wohl rein zufällig möchte ich es auffassen, dass bei 6 Kaninchen Läh¬ 
mungen auftraten, denn diese kamen auch einige Male unter nicht ope- 
rirten Thieren vor. Die Lähmungen traten auch nicht unmittelbar, son¬ 
dern längere Zeit nach der Nephrotomie auf, so in einem Versuche erst 
nach 54 Tagen. Die Thiere waren bis dahin so munter und in so guten 
Emährungsverhältnissen, dass die Lähmungen wohl nicht mit der Ope¬ 
ration in Zusammenhang zu bringen waren. Zur Beobachtung kamen 
Blasenlähmungen, Paralyse der hinteren Extremitäten, Strabismus, Roll¬ 
bewegungen. Ein anatomisches Substrat für diese Erscheinungen konnte 
nicht aufgefunden werden. Verwerthbare Versuche blieben 9 an unaus¬ 
gewachsenen und 40 an ausgewachsenen Kaninchen. Von den letzteren 
liess ich einige Thiere bis 224 Tage nach der Nephrotomie leben. 

Wie ich schon oben angab, war in den bei weitem meisten Fällen 
die zurückgelassene Niere mehr oder weniger vergrössert, den linken 
Ventrikel fand ich aber auch nicht ein einziges Mal hyper¬ 
trophisch, das Herz war stets vollkommen intact, sowohl makrosko¬ 
pisch als mikroskopisch. 

In jedem Versuche wurde die Wand des linken und rechten Ven¬ 
trikels genau gemessen. Die Dicke der rechten Kammerwand betrug 
1 bis 2 Mm., die der linken 3 bis 4, 5, Maasse, die vollständig inner¬ 
halb der Grenzen des Normalen liegen. Wenn man, wie Grawitz und 
Israel dies thun, in jedem Falle, in dem das Gewichtsverhältniss von 


Niere -j- Niere 
Herz 


hinter der Zahl 3 zurückblieb, eine Hypertrophie des 


linken Ventrikels diagnosticiren müsste, so wäre freilich das Resultat 
eines grossen Theiles meiner Versuche in Uebereinstimmung mit dem 
von Grawitz und Israel. Doch, wie ich vorher gezeigt habe, ist der 
„Index“ ein ganz unsicheres Kriterium und merkwürdiger Weise zeigte 


sich die Verhältnisszahl 


Niere -|- Niere 
Herz 


in meinen Versuchen gerade in den 


Fällen, in welchen die Thiere am längsten lebten viel grösser als bei 
denen, welche ganz kurze Zeit nach der Operation getödtet wurden. Als 
Beleg hierfür mögen einige Zahlen aus meinen Versuchsprotokollen dienen. 
(Die Wägungen wurden stets unter den vorhin geschilderten Vorsichts- 
massregeln ausgeführt Bei der Bestimmung des Index wurde das dop¬ 
pelte Gewicht der exstirpirten normalen Niere durch das des Herzens 
dividirt, wie dies auch Grawitz und Israel thun.) 
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Lebte nach 

Gewicht in Grammen 


der Operation 

der exstirpirt. 

der zweiten 

des 

Index. 

Tage. 

Niere. 

Niere. 

Herzens. 


216 

7,25 

6,68 

4,27 

3,39 

202 

6,15 

6,93 

2.96 

4,15 

119 

6,2 

7,78 

4,45 

2,7 

113 

4,5 

6,1 

3,1 

2,9 

62 

6,85 

7,35 

5,05 

2,71 

34 

4,3 

5,6 

3,18 

2,7 

34 

5,1 

6,55 

4,52 

2,2 

33 

4,5 

5,79 

4,08 

2.2 

33 

3,9 

5,38 

3,39 

2,3 

33 

3,5 

6,4 

3,22 

2,1 

32 

3,6 

5,46 

4,2 

1,7 

26 

4,1 

7,07 . 

3,05 

2,6 

4 

4,18 

4,68 

3,75 

2,22 

4 

6,2 

7,05 

5,85 

2,1 

2 

6,75 

7,1 

5,75 

2,34 

1 

4,15 

4,7 

4,4 

1,8 


In keinem Falle, selbst wo der Index 1,7, 1,8 war, zeigte sich die 
Ventrikelwand verdickt, wie genaue Messungen ergaben. 

Obgleich ich also die Thiere bis 7 */ 2 Monate nach Exstirpation einer 
Niere leben liess, fand ich doch niemals eine Herzvergrösserung; dagegen 
war das Herz einige Male auffallend klein. So wog das Herz eines 
1070 Grm. schweren Kaninchens, das 202 Tage nach der Nephrotomie 
gelebt hatte, nur 2,96 Grm. und war in allen Dimensionen sehr klein 
und dünnwandig. Ebenfalls ganz auffallend klein und dünnwandig war 
das Herz eines 1460 Grm. schweren Thieres, das 113 Tage nach der 
Nierenexstirpation getödtet wurde. Das Herz wog 3,1 Grm. 

Auch die übrigen Organe wurden in jedem Falle einer genaueren 
Besichtigung unterzogen, es fand sich jedoch niemals etwas Pathologisches. 

Das Verhalten der Kaninchen nach der Operation war im Allge¬ 
meinen ein ganz unverändertes. Die Thiere waren munter, frassen gut, 
warfen Junge (ein Kaninchen sogar dreimal) und bekundeten durch die 
Zunahme des Körpergewichts, die bisweilen sehr beträchtlich war, dass 
die Exstirpation der einen Niere ohne Schaden für den Organismus ge¬ 
blieben war. 

Ich konnte in Uebereinstimraung mit Grawitz und Israel nach 
Entfernung einer Niere keine arterielle Drucksteigerung constatiren. Bei 
9 Thieren bestimmte ich den Carotidendruck. Die Schwankungen, die 
sich theils als Erhöhungen, theils als Erniedrigungen documentirten, 
waren so geringe, dass sie vollständig innerhalb der physiologischen 
Grenzen lagen. Gewöhnlich war bei der zweiten Messung, die kürzere 
oder längere Zeit nach der Operation angestellt wurde, eine Differenz 
von 2 bis 6 Mm. Hg gegen die erste zu bemerken. Die Pulsfrequenz, 
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auf die ich achtete, war niemals nach der Operation gesteigert, auch 
war auscultatorisch nichts von einer vermehrten und energischeren Herz¬ 
action zu constatiren. Die Hypertrophie des linken Ventrikels, nehmen 
Grawitz und Israel an, wird dadurch erzeugt, dass nach Ausfall einer 
Niere Harnstoff in kleinen Mengen im Blute zuröckbleibt und direct das 
Herz reizt. 

Wie schon Bartels betont hat, ist nicht einzusehen, warum der 
Harnstoff diesen Einfluss nur auf den linken und nicht auch auf den 
rechten Ventrikel ausüben soll. Ausserdem fand ich den Harnstoffgehalt 
des Blutes von Kaninchen, deren eine Niere exstirpirt war, nicht ver¬ 
mehrt. Leider vermochte ich nicht bei demselben Thier vor und nach 
der Nephrotomie den Harnstoff quantitativ zu bestimmen, weil die Blut- 
raengen, die man einem Kaninchen ohne Gefahr für sein Leben entziehen 
kann, zu gering sind für die coraplicirte — wie Control versuche aber 
zeigten sehr sichere — Methode, die ich in Anwendung brachte. Diese 
eine Combination des Liebig'sehen Titrirverfahrens und der Bunsen- 
schen Wägemethode ist im Kurzen folgende: 

Eine gewogene Menge Blut wird etwa mit der 4- bis 5 fachen Masse 
starken Alkohols versetzt und nach einiger Zeit abfiltrirt. Das Filtrat 
wird langsam bis zur Trockenheit eingedampft, dann mit kaltem abso¬ 
lutem Alkohol aufgelöst, abfiltrirt und abermals vollkommen abgedampft. 
Dieser Rückstand wird in Wasser gelöst, mit Bleiessig gefällt und dann 
filtrirt. Das Filtrat wird nach der Liebig’schen Vorschrift titrirt und 
der ausgewachsene Niederschlag von salpetersaurem Quecksilberharnstoff 
mit Schwefelwasserstoff zersetzt. Der Harnstoff tritt in Lösung und 
wird, nachdem er abfiltrirt worden ist, ein wenig eingedampft und 
dann mit einer gleichen Menge Chlorbarium in concentrirter Lösung 
in ein Kaliglasrohr eingeschmolzen und 5 bis 6 Stunden bei 200 0 C. im 
Schiesskasten erhitzt. Dann wird das Rohr geöffnet und das gebildete 
kohlensaure Baryt daraus mit Salzsäure entfernt und durch Zusatz von 
Schwefelsäure in schwefelsaures Baryt umgewandelt, das dann gewogen 
wird. Daraus ist dann mit Leichtigkeit der Harnstoff zu berechnen. 

Ich machte im Ganzen 13 Analysen, 4 an normalen Kaninchen und 
9 an nephrotomirten. Bei gesunden Thieren fand ich den Harnstoff¬ 
gehalt schwankend zwischen 0,017538 und 0,02415 pCt., nach Exstir¬ 
pation einer Niere zwischen 0,0132 und 0,0262 pCt.; einmal fand ich 
jedoch 0,0508 pCt. Harnstoff im Blute eines Kanichens, das 216 Tage 
nach der Nephrotomie getödtet wurde und bei dem das Herz vollkommen 
intact und durchaus nicht vergrössert war. 

Nach meinen Versuchen hat also (in Uebereinstimmung mit Rosen¬ 
stein) die Exstirpation einer Niere keine Herzhypertrophie zur Folge. 

Da unter physiologischen Verhältnissen die Nieren die doppelte und 
dreifache Menge des normalen Harns und Harnstoffs zu secerniren ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



176 


R. ZANDER, 


mögen, ohne dass sie nur im geringsten Schaden nehmen, so ist es wohl 
nicht unwahrscheinlich, dass bei normalen Thieren die zweite Niere voll¬ 
kommen die Function der ersten mit übernehmen kann und dies noch 
um so leichter, wenn sie hyperplasirt. Meine Experimente scheinen dies 
zu bestätigen, denn die Kaninchen verhielten sich nach der Nephrotomie 
fast ausnahmslos wie normale. Ich fand bei meinen Versuchstieren in 
Uebereinstimmung mit ßosenstein, Grawitz und Israel und zum 
Theil auch mit Lewinski keine irgendwie erhebliche Steigerung des 
Blutdrucks, während es doch eine unbestrittene Thatsache ist, dass bei 
der chronischen diffusen Nephritis des Menschen constant der Blutdruck 
erhöht ist. Wenigstens spricht dafür der harte, drahtähnliche volle Puls 
und die sphygmographischen Beobachtungen Galabin’s. Aus meinen 
Versuchen geht endlich hervor, dass nach Beseitigung einer Niere der 
Harnstoffgehalt des Blutes nicht zunimmt oder zu unwesentlich, um 
irgend welchen Einfluss auf die Circulation ausüben zu können, durch 
vielfache Untersuchungen von Barlow, Bostock, Frerichs, Christi- 
son, Bayer, Malmsten, Heller, Bartels, Picard und Anderen ist 
es aber erwiesen, dass bei der Bright’schen Krankheit der Harnstoff 
in grösseren Mengen im Blute gefunden wird als in normalem Zustande. 

Da also diese wichtigen Unterschiede zwischen der Bright’schen 
Krankheit und dem Zustande, welcher bei Thieren durch Exstirpation, 
resp. durch Ausschaltung einer Niere nach irgend einer anderen Methode 
hervorgerufen wird, bestehen, so ist es wohl nicht ungerechtfertigt zu 
behaupten, dass es bisher nicht gelungen ist, der chronischen diffussen 
Nephritis analoge oder ähnliche Processe in dem Thierkörper experimen¬ 
tell zu erzeugen und dass durch die Thierversuche daher keine endgiltige 
Entscheidung der Frage über den Zusammenhang von Morbus Brightii 
und Herzhypertrophie gegeben worden ist. 


Nachtrag. 

Während des Druckes dieser Arbeit erschien im 86. Bande von 
Virchow’s Archiv S. 299 eine „Experimentelle Untersuchung über den 
Zusammenhang zwischen Nierenkrankheiten und secundären Veränderun¬ 
gen des Circulationssystems“ von Israel, die eine Erweiterung der Beob¬ 
achtungen von Grawitz und Israel aus dem Jahre 1879 bringt. 

Währehd die beiden Forscher früher annahmen, dass eine Erhöhung 
des Blutdrucks nach experimenteller Verminderung der Secretionsfähig- 
keit der Nieren nicht eintritt, fand Israel bei erneuten Versuchen und 
bei Benutzung eines Kymographion eine Steigerung des Blutdrucks um 
3 bis 6 Mm. Quecksilber. Als Folge dieser, wenn auch geringen, so 
doch andauernden Druckvermehrung beschreibt er eine Erweiterung der 
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grossen Gefässe und eine Hypertrophie der Muscularis der kleineren 
Arterien bei seinen Versuchskaninchen. In einigen wenigen Fällen sah 
er eine „chronische Endoaortitis deformans“. Durch Fütterung mit 
wachsenden Harnstoffmengen erzeugte er bei Kaninchen nicht nur eine 
Hypertrophie der Nieren, sondern auch des Herzens. Er schliesst daraus, 
dass hier ebenso wie bei Diabetes und vielleicht auch in manchen Fällen 
von sogenannter idiopathischer Herzhypertrophie bei stark arbeitenden 
Leuten und bei Potatoren, so auch bei Schwangeren die vermehrte An¬ 
strengung des Herzens, um den Ueberschuss an Stoffwechselproducten 
aus dem Körper zu entfernen, im Stande ist, das Hypertrophiren des¬ 
selben zu veranlassen. Die früher vermissten Glomerulusveränderungen 
sah Israel, wie er nun angiebt, ziemlich spät nach dem experimentellen 
Eingriff auftreten, auch eine nicht unerhebliche Wandverdickung und 
Verengerung, zum Theil sogar schon Verschliessung der kleinen Gefässe 
und hält demnach die Diagnose „Nephritis interstitialis“ für vollkommen 
berechtigt. 

Von einer Kritik dieser Beobachtungen und Hypothesen muss ich 
wegen der Kürze der Zeit, die mir nicht eine Wiederholung der Experi¬ 
mente und Beobachtungen gestattet, vorläufig Abstand nehmen. Jeden¬ 
falls stehen sie zum Theil mit den allgemein geltenden Anschauungen 
im Widerspruch und bedürfen daher einer Controlle und Bestätigung. 

Ich möchte nun noch auf einige Einwände Israel’s, gegen die in 
dem III. Theil dieser Arbeit (der vorher als Dissertation veröffentlicht 
war) von mir mitgetheilten kritischen und experimentellen Resultate 
eingehen. 

Israel meint, dass-meine Experimente durch ihr negatives Resultat 
seine positiven zu paralysiren keineswegs geeignet seien, da sie „an 
einem beschränkten Material unternommen“. Grawitz und Israel 
hatten, wie sie in Virchow’s Archiv, Bd. 77. S. 324 angeben, „mehr als 
30“ Kaninchen eine Niere exstirpirt. S. 173 (Dissertation Seite 21) 
theilte ich mit, dass von meinen Versuchen 9 an unausgewachsenen und 
40 an ausgewachsenen Kaninchen verwerthbar blieben. 

Israel behauptet ferner, dass er und Grawitz in der früheren 
Mittheilung „bei Classificirung der Befunde nach Alterskategorien nicht 
von wachsenden und ausgewachsenen Kaninchen sprachen, sondern 
von jungen und alten, was insofern von erheblicher Bedeutung ist, als 
sic überhaupt nur ausgewachsene Thiere verwendeten“. In der betreffen¬ 
den Arbeit heisst es 1. c. S. 325: „Demzufolge erscheint es gerathen, 
die Folgen, welche die künstliche Erkrankung, oder Exstirpation der 
einen Niere auf den Organismus hervorbringt, gesondert zu betrachten, 
je nachdem es sich dabei 1) um junge noch wachsende Thier und 
2) um alte starke, gänzlich ausgewachsene Individuen handelt“. S. 328 
Zeile 3 wird wieder von jungen, noch nicht ausgewachsenen Ka- 
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ninchen gesprochen. Wenn ich auch nicht den Nachweis fuhren kann, 
dass in allen 40 Fällen, die ich beobachtete, die Thiere „3—4jährig“ 
waren, so waren es doch jedenfalls alte Thiere. Uebrigens scheint mir, 
vom Standpunkt der Hypothese Israel’s aus, dies gleichgiltig zu sein, 
denn die oben S. 169 erwähnten Fälle zeigen, dass bei ausgewachsenen 
Thieren die Herzhypertrophie selbst dann ausbleibt, wenn die andere 
Niere sich wenig oder gar nicht vergrössert. 

Lewinski und ich forderten den chemischen Nachweis des ver¬ 
mehrten Hamstoffgehaltes des Blutes, den Grawitz und Israel durch 
seinen Reiz die Herzhypertrophie erzeugen Hessen. Es war mir dies nicht 
gelungen. Darauf erwidert Israel in der neuesten Arbeit: Wenn durch 
eine Verkleinerung der Secretionsfahigkeit der Nieren für die Ernährung 
nicht weiter verwerthbare („harnfähige“) Stoffe „in’s Blut gelangen“ (?), 
so werden sie in dem Masse, in dem sie in’s Blut gelangen, auch sofort 
wieder eliminirt durch eine dem hervortretenden Mangel an functioniren- 
der Secretionsfläche äquivalente Mehrthätigkeit des Herzmuskels, können 
also nicht chemisch nachweisbar sein. Wenn die „harnfähigen“ Stoffe 
beim Auftreten sofort und vollständig eliminirt werden, ist, meiner Mei¬ 
nung nach, nicht einzusehen, wodurch das Herz gereizt werden soll. 
Wenn Harnstoff nicht in vermehrter Menge in’s Blut tritt, wie soll dann 
das Herz durch ihn gereizt werden können? Kommt seine Entfernung 
aber nicht sofort vollständig zu Stande, so muss die Forderung des 
Nachweises des Harnstoffs als eine berechtigte aufrecht erhalten werden. 

Ob der Herzmuskel direct gereizt wird, oder seine Ganglien, oder 
die Muskulatur der kleinen Gefässe, woraus secundär eine massige Druck¬ 
steigerung und ein Reiz für das Herz resultiren müsste, lässt Israel 
jetzt unentschieden. Nur im ersten Falle dürfte man von einer chemi¬ 
schen Erklärung für das Entstehen der Herzhypertrophie sprechen. Wenn 
aber Israel auf die vermehrten Ausschoidungsansprüche, die an das 
Herz gestellt werden, die Hypertrophie zurückführt, so ist dies im Grunde 
wieder eine mechanische Ursache: das Herz hat das Blut mit grösserer 
Energie oder häufiger durch die verkleinerten Secretionsorgane treiben 
müssen. Dass die letzte Vermuthung, dass der Reiz, auf die kleinen 
Gefassmuskeln ausgeübt, secundär durch Drucksteigerung die Herzhyper¬ 
trophie veranlasst, auf eine von den alten mechanischen Erklärungen 
recurrirt, bedarf keiner weiteren Erörterung. 
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Ueber Zeitmessung und graphische Darstellung der 

Sehnenreflexe. 

Von 

Prof. A. Eulenburg in Greifswald. 

(Hierzu Taf. I. Fig. 1—18.) 


X>ei den von mir ausgeführten Untersuchungen über Einwirkung anästhe- 
sirender und sedirender Mittel auf die Sehnenreflexe — deren Haupt¬ 
ergebnisse ich bereits an einem anderen Orte veröffentlicht habe 1 ) — 
stellte sich mir die Nothwendigkeit heraus, eine graphische Methode 
zu verwenden, um womöglich nicht nur die Stärke und Dauer der 
reflectorischen Muskelzuckungen selbst, sondern vor Allem auch 
die Dauer der Latenzperiode einer unmittelbaren Anschauung und 
vergleichenden Messung zugänglich zu machen. 

Eine derartige Methode verspricht überdies insbesondere für klinisch¬ 
diagnostische Zwecke beim Menschen noch mancherlei Vortheile. Sie 
kann zu einer grösseren Präcision in der bereits so wichtig gewordenen, 
semiotischen Verwerthung der Sehnenreflexe führen, indem hierdurch eine 
Steigerung oder Verminderung, eine Beschleunigung oder Verlangsamung 
dieser Reflexe weit sicherer, genauer und unwiderleglicher als bei der 
blossen Ocular-Untersuchung zur Anzeige gebracht wird. Sie kann daher 
auch dazu dienen, um Veränderungen im Verhalten der Reflexe während 
des Kran kheitsVerlaufes, unter Einwirkung bestimmter Behandlungsmetho¬ 
den u. s. w. in controlirbarer Weise zu messen. — Endlich kann sie 
vielleicht auch benutzt werden, um — auf die gefundene Dauer der 
Latenzperiode gestützt — die Frage, ob gewisse Zuckungen reflectorischen 
oder direkt-motorischen Ursprunges seien, in dem einen oder anderen 
Sinne bestimmt zu beantworten. 

Ein für obige Zwecke besonders geeignetes und bequemes Verfahren 


') Ueber reflexhemmende und reflexsteigernde Wirkungen der Anaesthetica und 
Hypnotica. Deutsche medic. Wochenschr. 1881. No. 14 und 15. 
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glaube ich nun, nach mehrfachen anderweitigen Versuchen, in der von 

' Landois ausgebildeten und zu sphygmographischen und cardiographischen 
Untersuchungen verwerteten Methode der Zeichnung auf schwingen¬ 
der Stimmgabelplatte gefunden zu haben. 

Die Benutzung der Vibrationen einer Stimmgabel von bekannter 
Schwingungszahl behufs Zeitmessung einer auf der gleichen Registrir- 
fläche verzeichneten Bewegungscurve rührt von Duhamel her. Landois 
hat jedoch in geistreicher Weise die Registrirung des Bewegungsvor¬ 
ganges selbst mit der der Zeittheilchen innerhalb einer und 
derselben Curve zu vereinigen gewusst. (Ueber die von ihm hierzu 
ersonnenen Vorrichtungen vgl. das Nähere in seinem Lehrbuch der Phy¬ 
siologie des Menschen, 2. Auflage 1881, und in den Artikeln »Graphische 
Untersuchungsmethoden" und „Herzstosscurve", Real-Encyclopädie der 
gesaramten Heilkunde Band VI. p. 116 und 520.) 

Für die uns hier beschäftigenden Operationen ist unbedingt diejenige 
Vorrichtung am brauchbarsten, wobei die Registrirplatte an der 
einen Branche einer Stimmgabel angebracht und durch letztere 
selbst in gleichmässige Vibrationen versetzt wird. Der zeich¬ 
nende Hebel verzeichnet die letzteren in Form feiner Zähnelungen auf die 
Platte, welche bei angeschlagener Stimmgabel seitlich verschoben wird. 
Man erhält somit eine feingezähnte Curve — ohne dass, wenn es sich 
um Bewegungscurven handelt, das Bild der Curve durch die Zähnelung 
im Uebrigen irgendwie alterirt wird. Bei Benutzung einer Stimmgabel 
von 62 Schwingungen entspricht jedes, eine Schwingung der Gabel reprä- 
sentirende Zähnchen von Berg zu Berg oder von Thal zu Thal einer Zeit¬ 
dauer von 0,01613 Secunde. Die Dauer eines Bewegungsvorganges, 
einer Muskelzuckung ermisst sich demnach sehr leicht, in¬ 
dem man die das betreffende Curvenbild zusammensetzenden 
Zähnchen addirt und ihre Gesammtzahl mit der angegebenen 
Dauer einer Einzelschwingung multiplicirt. — Abgesehen von 
der Dauer giebt natürlich das Curvenbild auch über die Höhe und die 
sonstigen charakteristischen Details der Muskelzuckung in gewöhnlicher 
Art Aufschluss. 

Will man nun, worauf es uns ja in erster Reihe ankommt, zugleich 
die Latenzperiode der Reizung bestimmen, so sind allerdings noch 
besondere Vorkehrungen erforderlich. Die Reizungsmethode selbst ist ja 
hier eine von vornherein gegebene; sie besteht, wenn wir einstweilen 
ausschliesslich den Patellarsehnenreflex berücksichtigen, in der einmaligen 
Percussion des Ligamentum patellae, die bei flectirtem Knie in der bekann¬ 
ten Art vorgenommen wird. Man könnte nun wohl eine Vorrichtung 
verwenden, wobei durch den Percussionsschlag selbst eine Kette geöffnet 
oder geschlossen, und damit zugleich die Stimmgabel (statt, wie sonst, 
durch direktes Anschlägen) in Vibrationen versetzt wird. Man würde 
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alsdann eine Bewegungscurve erhalten können, auf welcher zugleich der 
Zeitpunkt der Reizung (Beginn der Stimragabelschwingungen) raarkirt ' 
wäre. Aus verschiedenen Gründen zog ich es jedoch vor, eine Doppel- 
curve anf der Registrirplatte verzeichnen zu lassen, in der Art, dass 
die eine Curve den Zeitpunkt der Reizung, die andere den 
Zeitpunkt des Bewegungsbeginns selbständig markirte. Durch 
einen Vergleich der entsprechenden Schwingungszahlen beider Curven 
konnte dann die Dauer des latenten Reizstadiums mittelst einfacher Be¬ 
rechnung festgestellt werden. 

Behufs der erforderlichen Doppelregistrirung bediente ich mich des 
von Herrn Prof. Landois mir freundlichst zu Gebote gestellten Brond- 
geest’schen Pansphygmographen (von Kagenaar in Utrecht) mit 
doppeltem Schreibhebel, wobei bekanntlich nach dem Marey’schen Prin- 
cip die Uebertragung der Bewegung mittelst compressibler lufthaltiger 
Ampullen (mit Kautschukmembran überspannter Metallbüchschen) auf 
die Schreibhebel stattfindet. Die beiden Ampullen des Instrumentes 
wurden durch 90—96 Ctm. lange Kautschukschläuche mit den ent¬ 
sprechenden Aufnahmsapparaten am Körper in Verbindung gebracht. 

Der eine derselben — der mit dem die Zuckung markirenden Hebel ver¬ 
bundene — bestand in einer ähnlichen Ampulle (Upham’schen Capsel) 
wie die des Pansphygmographon, jedoch mit Hinweglassung der für den 
vorliegenden Zweck als überflüssig erkannten Pelotte, und von 4 V 2 Ctm. 
Durchmesser. Die die Capsel an der unteren Fläche überziehende Gummi¬ 
membran, welche mittelst eines seitlichen Hahnes durch Luftfüllung in 
genügenden Spannungsgrad versetzt werden konnte, lag somit dem be¬ 
treffenden Körpertheile unmittelbar an. Sie wurde durch einen Metall¬ 
bügel und durch zwei von demselben auslaufende, um die Extremität 
(Oberschenkel) herumgehende Bandschlingen fixirt und gleichmässig an¬ 
gedrückt gehalten. 

Die andere Aufnahmsvorrichtung — die mit dem reizmarkirenden 
Hebel verbundene — bestand in einem schmalen Messingring von 3 Ctm. 
Durchmesser, der an der oberen und unteren Fläche (und eventuell, zur 
Verminderung des Druckes, auch noch in der Mitte) mit Gummimem¬ 
branen überspannt war. Derselbe wurde in gleicher Weise mit Luft 
gefüllt, auf die Reizstelle (Lig. patellae) applicirt und durch einen um 
die Kniebeuge herumlaufenden Riemen in seiner Lage befestigt. Es ge¬ 
nügt übrigens auch schon die Fixirung durch die eine Hand des den 
Schlag ausführenden Assistenten, resp. durch die Hände der Versuchs¬ 
person selbst. Dagegen bedarf die Luftfüllung dieser Ampulle einer 
besonders sorgsamen Regulirung, da bei zu grosser Spannung die Aus¬ 
schläge des zeitmarkirenden Hebels leicht allzusehr anwachsen — bei 
zu geringerer Spannung andererseits die mitgetheilte Erschütterung nicht 
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in genügendem Grade auf die centripetalleitenden Sehnennerven fortge- 

' pflanzt wird, der Reflex also eventuell ausbleibt. 

Functionirt nun also der Apparat, so wird durch Beklopfung der 
auf das Lig. patellae applicirten Capsel die Luft innerhalb der letzteren 
comprimirt und eine positive Welle in den entsprechenden Schlauch ge¬ 
worfen, welche durch Vermittlung der correspondirenden Ampulle des 
einen Schreibhebels auf letzteren übertragen wird. Etwas später wird 
durch die eintretende Verdickung des Quadriceps die andere, über dem 
bauchigen Theile der Extensorenmasse (etwa in der Mitte des Rectus 
femoris) applieirte Ampulle gleichfalls comprimirt, und eine positive 
Welle durch Vermittlung der am vorderen Schreibhebel befindlichen 
Capsel auf letzteren übertragen. Vollzieht sich der Vorgang nach dem 
Anschlägen der Stimmgabel und während die an letzterer befestigte 
Registrirplatte durch einen Assistenten mit mässiger Geschwindigkeit 
seitlich bewegt wird, so verzeichnen die Hebel auf der berussten Platte 
die beiden Curven übereinander, von denen die eine den Zeitpunkt der 
Reizung, die andere Eintritt und Dauer der Zuckung abzulesen und, wie 
gesagt, durch Vergleich der beiderseitigen Schwingungszahlen zu be¬ 
rechnen gestattet. 

Setzen wir die Schwingungszahl der Curve a bis zum Markirtwerden des Reizes 
= m, die Schwingungszahl der Curve b bis zum Markirtwerden des Zuckungsbeginns 
= n, so ist demnach die Dauer der Latenzperiode in Secunden = (n—m) 0,01613. 
— Hierbei kann (n—m) auch kleiner als 1 sein, da bei genügender Geschwindigkeit 
der Bewegung der Registrirplatte die einzelnen Schwingungen so gross ausfallen, 
dass selbst Bruchtheile derselben sich noch deutlich ablesen lassen. 

Allerdings bedarf diese Berechnung unter Umständen noch insofern einer Cor- 
rectur, als die Bewegungen der Schreibhebel nicht genau isochron mit denen der 
Aufnahmsmembranen, sondern etwas später erfolgen, da der Druck der Luft sich in 
den Kautschukschläuchen mit der Geschwindigkeit des Schalles (= 340,088 Meter in 
der Secunde) fortpflanzt. Bei den angewandten Schlauchlängen von 92—96 Ctm. be¬ 
trägt die hierdurch verursachte Verzögerung annäliernd genau 0.003 Secunde, welche 
jedoch im vorliegenden Falle nicht in Ansatz gebracht zu werden braucht, da sie 
wegen Anwendung gleicher Schlauchlängen an beiden Hebeln für dieselben identisch 
ausfällt. 

Die Prüfungen wurden bezüglich der Dauer der Latenzperiode 
zunächst an 8 in verschiedenem Alter stehenden männlichen Individuen 
(Erwachsenen; nur ein Knabe von 12 Jahren) vorgenommen. Die Re¬ 
sultate waren bei einer sehr grossen Anzahl von Einzelversuchen (mehr 
als hundert) und häufiger Wiederholung derselben an den nämlichen 
Versuchspersonen, theils unmittelbar hinter einander, theils auch zu ganz 
verschiedenen Zeiten und Tagen, verhältnissmässig äusserst übereinstim¬ 
mend. Es ergab sich nämlich bei gesunden Erwachsenen nie längere 
Latenz als die Dauer zweier Schwingungen (= 0,03226 Sec.) in der 
Regel betrug sie zwischen 1 und 2 Schwingungen (0,01613—0,03226); 
nur ausnahmsweise weniger als 1 Schwingung (0,01613). Als Durch- 
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schnittswerth bei erwachsenen Männern kann daher annähernd die Dauer 
von anderthalb Schwingungen (= 0,0242) angesehen werden. — Die 
innerhalb dieser Breite vorkoramenden, als physiologisch anzusehenden 
Schwankungen erklären sich zum Theil durch die je nach der Körper¬ 
grösse der Individuen variirende Länge der in centripetaler und centri- 
fugaler Richtung durchlaufenen Nervenstrecken; znm Theil aber wohl 
auch durch die — anscheinend innerhalb ziemlich weiter Grenzen fluc- 
tuirende — Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Reizes in der (sensiblen) 
menschlichen Nervenfaser. Was den ersteren Punkt betrifft, so beträgt 
die Länge der durchlaufenen centripetalen Strecke, von der Tuberositas 
tibiae (Anheftungspunkt des Lig. patellae) bis zu dem in der Höhe des 
5. Lumbalwirbels belegenen Reflexcentrum bei Erwachsenen mittlerer 
Körpergrösse jedenfalls nicht unter 60 Ctm. — die Länge der centri- 
fugalen Strecke von demselben Centrum bis zu den Eintrittsstellen der 
verschiedenen Cruralis-Aeste 30—40 Ctm. — die Gesamratlänge also 
jedenfalls kaum weniger als 1 Meter'). Aus den Versuchen von Helm- 
holtz und Baxt kennen wir die Fortpflanzungsgeschwindigkeit im mo¬ 
torischen menschlichen Nerven = 33,9 Meter in der Sec. (oder 1 Meter 
in ziemlich genau 0,03 Secunde). Hinsichtlich der Fortpflanzungsge¬ 
schwindigkeit ira sensiblen menschlichen Nerven zeigen nun freilich 
die Resultate der verschiedenen Experimentoren sehr weitgehende Diffe¬ 
renzen, von 26,09 Meter (de Jaager) bis zu 94 Meter (Kohlrausch). 
Bei den sehr exact ausgeführten Versuchen von Burckhardt 2 ) schwan¬ 
ken die Werthe zwischen 20,2 und 73; als Durchschnittswerth ergiebt 
sich nach Burckhardt 46,8 Meter, was mit dem Resultate v. Wittich’s 
(42 Meter) am meisten übereinstimmt. Legen wir den Burckhardt- 
schen Durchschnittswerth für die durchlaufene centripetale Strecke zu 
Grunde, so erhalten wir für eine Wegelänge von 60 Ctm. 0,0121 Se¬ 
cunde. Die motorische Strecke ergiebt für eine Wegelänge von 40 Ctm. 
fast genau dasselbe (0,0120); zusammen also 0,0241 Secunde. — Dies 
entspricht demnach fast genau der durch die Messung constatirten durch¬ 
schnittlichen Latenzperiode von 0,0242. Es würde zugleich auch dafür 
sprechen, dass unter normalen Verhältnissen in der grauen Sub- 

') Bei einer von mir mit freundlicher Unterstützung des Herrn Dr. A. Budge 
am Spiritus-Nervenpräparat einer erwachsenen männlichen Leiche vorgenommenen 
Messung betrug in aufrechter Stellung die Distanz von Tuberositas tibiae bis 
zur Austrittsstelle aus dem For. intervertebrale des 4. und 5. Lendenwirbels 59 Ctm., 
wozu ca. 3 Ctm. für den Verlauf innerhalb des Wirbelcanals, = 62 Ctm., — 
in sitzender Stellung mit flectirtem Unterschenkel dieselbe Distanz 61'/ 2 
-j- 3=64 1 2 Ctm. — Die Distanz von der Austrittsstelle bis zum Eintritt des ober¬ 
sten Cruralastes in den Quadriceps betrug 25,8 (-}- 3 = 28,8), — bis zum Ein¬ 
tritt des untersten Cruralastes 36,7 (-j- 3 = 39,7), — die mittlere Länge der 
eentrifugalen Strecke demnach 34,25 Ctm. 

2 ) Die physiologische Diagnostik der Nervenkrankheiten. Leipzig 1875. 
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stanz des Rückenmarks einigermassen beträchtliche Hemmun¬ 
gen für das Zustandekommen des »Reflexes“ nicht vorhanden 
sein können. [Ob neben der vorausgesetzten Hemmung in der grauen 
Substanz eine solche noch an anderer Stelle, vielleicht im Muskel (M. 
Mendelssohn 1 ) anzunehmen sei, wollen wir hier nicht weiter er¬ 
örtern.] — 

Bei geringerer Körperlänge scheinen, den vorstehenden Betrachtun¬ 
gen entsprechend, die für die Dauer der Latenzperiode erhaltenen Werthe 
im Allgemeinen auch relativ kleiner auszufallen. Dies gilt jedoch 
nicht für Kinder, wo im Gegentheil die für die Dauer der La¬ 
tenzperiode gefundenen Werthe absolut und relativ (im Ver¬ 
gleich zu Erwachsenen) etwas erhöht sind. So überschritten die¬ 
selben bei dem oben erwähnten 12jährigen Knaben, dessen Körperlänge 
133 Ctm. betrug, stets die Dauer einer Schwingung und betrugen zu¬ 
weilen sogar 2—3 Schwingungen (vgl. Taf. I. die Figuren 11 und 12). 
Die Hemmungen scheinen demnach bei Kindern grösser zu sein als bei 
Erwachsenen, was mit der von mir auch anderweitig beobachteten, auch 
von Senator hervorgehobenen, im allgemeinen schwächeren Entwickelung 
der Sehnenreflexe im (späteren) Kindesalter wohl übereinstimmt. 

In Fällen, wo die Sehnenreflexe abnorm verstärkt sind, 
kann die Dauer der latenten Reizung zugleich bis auf geringe 
fast ununterscheidbare Bruchtheile einer Schwingung herab¬ 
gesetzt sein. Ein sehr instructives Beispiel gewähren uns die Figuren 
13 und 14 der Taf. I, von einem mit dem Symptomencomplex beginnen¬ 
der amyotropher Lateralsclerose behafteten Patienten (demselben, welcher 
auch den sehr deutlich ausgesprochenen Adductorenreflex, Taf. L Fig. 15 
zeigte). Die so bedeutende Verkürzung der latenten Reizdauer kann 
nach den obigen Erörterungen nicht, oder doch nicht vorzugsweise, auf 
eine pathologische Absenz von Hemmungen in der grauen Substanz des 
Rückenmarks zurückgeführt werden. Sie ist vielmehr auf eine abnorm 
beschleunigte Fortgflanzungsgeschwindigkeit in den centripetalen und 
centrifugalen Reflexbahnen (resp. auf das Fehlen intramusculärer u. s. w. 
Hemmungen) wesentlich zu beziehen. — 

Was die Dauer der Muskelzuckung betrifft, so ist vor Allem 
bemerkenswerth, dass die von demselben Individuum unter sonst gleichen 
äusseren Versuchsbedingungen aufgenommenen Curven in dieser Beziehung 
eine sehr constante Uebereinstimmung zeigen, die sich übrigens auch in 
dem sonstigen Habitus des Myogramms ausspricht (vgl. z. B. die Muskel- 
curven bb von Taf. I. Fig. 1 und 2, und ebenso die hinter einander 
aufgenommenen Curven Taf. I. Fig. 11 und 12, Fig. 16 und 17). Bei 
gesunden männlichen Individuen erstreckt sich die Muskelcurve (falls die 


') Gazeta lekarska. 1880. 9. Vergl. Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 1881. S. 9. 
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Zuckung als solche überhaupt deutlich ausgesprochen erscheint, was ja 
natürlich auch von der Stärke des auslösenden Reizes und den sonstigen 
Versuchsbedingungen abhängt —) in der -Regel mindestens über 6—7 
Schwingungen (= 0,09768—0,11291 Secunde), häufig jedoch über 10 
bis 13 Schwingungen (0,1513—0,20959). Bei grösserer Dauer der La¬ 
tenzperiode ist die Zuckungsdauer in der Regel kleiner; so erstreckt sich 
dieselbe in den Figuren 11 und 12 bei einer Latenz von 2 und selbst 3 
Schwingungen nur auf (constant) 7 Schwingungen. In pathologischen Fällen, 
bei abnormer Verstärkung der Sehnenreflexe, kann ihre Länge eine viel 
bedeutendere sein und sich über 20—30, ja selbst 40 Schwingungen er¬ 
strecken (vgl. Taf. I. Fig. 13, 16 und 17). In dem oben erwähnten 
Falle von amyotrophischer Lateralsclerose erstreckt sich auch das Myo- 
gramm des Adductorenreflexes (Fig. 15) auf 28 Schwingungen. Hierbei 
ist natürlich die ganze Zeitperiode berücksichtigt, welche verfliesst, bis 
der Hebel die Stimmgabelschwingungen wieder auf dem früheren Niveau 
gleichmässig fortzeichnet. — Von den sonstigen Details der Muskel- 
curven ist noch erwähnenswerth, dass in manchen Versuchen vor Beginn 
der positiven Wellen eine schwach entwickelte negative Welle zum Aus¬ 
druck gelangt, während in anderen Fällen der positiven Haupt welle eine 
kleinere, schwächere — ähnlich der Atrien-Gontraction vor der Ven- 
trikel-Contraction in den Cardiogrammen — voraufgeht (Taf. I. Fig. 1 
bis 3 und 6); dass ferner das Maximum des Ansteigens der Curve nicht 
immer sofort, sondern häufig absatzweise, in 2—3 oder mehr Schwin¬ 
gungen, erreicht wird; dass der Gipfel bald spitz, bald flacher (resp. 
mehrspitzig) erscheint, und der absteigende Theil der Curve zuweilen 
durch eine flachere zweite Erhebung, ähnlich der Rückstosselevation der 
Pulswelle, unterbrochen erscheint. (Vergl. letztere Eigenthüralichkeiten 
besonders an den gut entwickelten Myogrammen Taf. I. Fig. 17 b.) 
Es dürfte einstweilen noch zu gewagt sein, aus diesen graphischen De¬ 
tails auf Abnormitäten des zeitlichen Verlaufes und auf sonstige specielle 
Eigentümlichkeiten des Bewegungsvorganges selbst bestimmtere Schluss¬ 
anwendungen zu machen. 

Wie anschaulich lebendig sich dagegen das Gesammtbild des 
Vorganges, zumal heim Vorhandensein pathologischer Abweichungen 
nach der einen oder anderen Richtung hin, in der graphischen Dar¬ 
stellung verkörpert, lehrt ein Blick auf die obenerwähnten Curven Taf. I. 
Fig. 17 und die demselben Falle angehörigen in Fig. 16 und 18. Diese 
Curven sind einem Falle entnommen, welcher auch sonst in sympto¬ 
matischer Hinsicht manches Bemerkenswerthe darbot; welcher ferner 
auch durch eine eigenthümliche, gleichfalls in den Myogrammen zum 
Ausdruck gelangende Einwirkung der Therapie auf die Sehnenreflexe sich 
auszeichnet. Ich will daher den Fall noch kurz in seinen Hauptzügen 
charakterisiren, während ich im Uebrigen die Zusammenstellung einer 
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grösseren Anzahl pathologischer Befunde späteren Mittheilungen Vor¬ 
behalte. 

J., Schiffszimmermann, 49 Jahre alt, früher gesund, seit 2—3 Monaten ohne 
nachweisbare Veranlassung zunehmende Schwäche im rechten Bein nebst Parästhe- 
sien und lancinirenden Schmerzen im Oberschenkel (Gebiet des Cruralis und Obtura- 
torius). Bei den ersten Untersuchungen (seit 21. Januar 1881) ergaben sich folgende 
Haupterscheinungen: rechterseits massig vorgeschrittene diffuse Atrophie derOber- 
schenkelmuskulatur (Extensoren und Adductoren), mit fibrillären Zuckungen, intacter 
faradischer und galvanischer Nervenreizbarkeit, herabgesetzter faradischer und gal¬ 
vanischer Muskelreizbarkeit ohne Entartungsreaction; im Anfang zeitweise electrischer 
Palmospasmus. Die Sehnenreflexe (Patellar-, A chi 11 esse hnen-Re fl ex) An¬ 
fangs noch deutlich vorhanden und selbst verstärkt, vom Anfang Fe¬ 
bruar an dagegen vollständig fehlend. Gleichzeitig entwickelte sich eine er¬ 
hebliche Steigerung der mechanischen Muskolcontractilität, so dass bei 
völlig fehlendem Kniephänomen die direkte Beklopfung der Extenso¬ 
renmasse des rechten Oberschenkels überall sichtbare Zuckungen der 
unmittelbar getroffenen und erschütterten Muskelbündel hervorruft. 
— Linkerseits keine Paralgien, keine Atrophie, keine fibrillären Zuckungen; fara- 
dische und galvanische Muskelreizbarkeit normal; keine gesteigerte mechani¬ 
sche Contractilität — dagegen sehr beträchtliche Verstärkung der 
Sehnenreflexe am Oberschenkel, so dass beim Beklopfen des Lig. patellae 
nicht bloss die Extensoren, sondern auch andere Muskelgruppen (Adductoren) mit 
ausgiebiger Zuckung reagiren. Adductorenreflex ebenfalls stark; Achillessehnenreflex 
nicht gesteigert, kein Fussclonus. (Vergl. Taf. I. Fig. 16, 17, welche das gänz¬ 
liche Fehlen des Patellarreflexes am rechten, die bedeutende Verstär¬ 
kung desselben am linken Bein bei unmittelbar hinter einander vor¬ 
genommenen Aufzeichnungen veranschaulichen. — Die Dauer des Reflexes 
linkerseits vergrössert; die Latenzperiode auf \\—1 Schwingung herabgesetzt.) — 
Behandlung mit Electricität, Massage, Soolbädern. Ende Februar galvanische Muskel 
reizbarkeit in den Extensoren des rechten Beins etwas gesteigert; ASZ gleich und 
zeitweise selbst stärker als KSZ (Mittelform der Entartungsreaction); die sonstigen 
Erscheinungen noch unverändert. Neben Fortsetzung der obigen Behandlung werden 
subcutane Strychnin-Injectionen (0,005—0,006 Strychn. nitr.) am rechten 
Oberschenkel, an der Grenze des sehnigen und muskulösen Theils oder in der Muskel¬ 
masse des Quadriceps direkt vorgenommen. Dieselben bewirken jedesmal 
nach spätestens 10—15 Minuten eine Anfangs sehr schwache und rasch 
vorübergehende, später jedoch a.usgiebigere und länger (selbst noch 
am nächsten Tage) anhaltende Wiederkehr des Patellarreffexes. (Vgl. 
die ca. 10 Minuten nach der Injection hinter einander aufgenommenen 
Muskelcurven des rechten Beins in Taf. I. Fig. 18.) — Allmälig besserte 
sich der Zustand in jeder Beziehung; die Schmerzen, die functionellen Störungen 
verschwanden, die Atrophie verminderte sich, die electrische Muskelreizbarkeit kehrte 
zur Norm zurück. Gegenwärtig ist der Gebrauch des Beines fast gänzlich unbehin¬ 
dert, nur bei stundenlangem Stehen, wie es die Beschäftigung des Patienten erheischt, 
tritt noch ab und zu ein stärkeres Ermüdungsgefühl ein. Die oxcessive mechanische 
Contractilität der rechtsseitigen Oberschenkelmuskeln hat sich vermindert, während 
dagegen linkerseits in den entsprechenden Muskeln die mechanische Erregbarkeit 
wuchs, so dass gegenwärtig in dieser Beziehung eine erhebliche Asymmetrie nicht 
mehr besteht. Dagegen ist der Patellarreilex rechts noch abnorm schwach, energie¬ 
los. in der Regel nur auf einzelne Partien (Vastus internus) beschränkt, während er 
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links noch den excessiren Charakter, die Ausbreitung, längere Dauer u. s. w., obwohl 
mit abnehmender Intensität zeigt. 

In symptomatischer Beziehung entspricht der Fall offenbar im 
Wesentlichen dem Krankheitsbilde, welches wir nach dem von Erb ein- 
geiuhrten Ausdruck als Mittelform der chronischen atrophischen 
Spinallähmung (Poliomyelitis anterior chronica) zu bezeichnen pflegen. 
Die Paralgien und die nicht zu förmlicher Lähmung gesteigerte Bewegungs¬ 
schwäche, die Atrophie, die Anomalien der electrischen und mechanischen 
Muskelreizbarkeit u. s. w. — schliesslich auch der überraschend günstige 
Verlauf sind mit dem von Erb beschriebenen Krankheitsbilde ganz in 
Uebereinstimmung, während sie den Fall einerseits nach dem Gebiete 
der chronischen atrophischen Spinallähmung irn engeren Sinne, anderer¬ 
seits nach dem der typischen progressiven Muskelatrophie hin scharf 
differenziren. — Eigentümlich ist in dem geschilderten Falle jedoch 
die Einseitigkeit der Affection und ihre ziemlich bestimmt ausge¬ 
sprochene Beschränkung auf die Innervationsgebiete zweier peripherischer 
Nervenbahnen (des Cruralis und Obturatorius): Erscheinungen, welche 
an einen peripherischen, vielleicht neuritischen Ursprung denken lassen, 
während Erb den Sitz der obigen Erkrankung bekanntlich in der vor¬ 
deren grauen Substanz des Rückenmarks verrauthet. — Allerdings steht 
die angenommene Einseitigkeit der Erkrankung und die etwa daraus her¬ 
zuleitende diagnostische Schlussfolgerung in anscheinendem Widerspruche 
mit der auf der linken Seite unzweifelhaft vorhandenen be¬ 
trächtlichen Verstärkung der Sehnenreflexe. Man könnte ja ver¬ 
suchen, sich die Sache so vorzustellen, dass beiderseits pathologische Ver¬ 
änderungen in den Vorderzellen vorhanden waren, die linkerseits jedoch 
nur leichterer irritativer Natur — rechts dagegen von schwerem de- 
generativen Charakter, und daher auch mit degenerativer Muskel¬ 
erkrankung (spinaler Amyotrophie) u. s. w. einhergingen. Indessen gegen 
eine derartige Zurechtlegung würde doch immer einzuwenden sein, dass 
— abgesehen von der Verstärkung der Sehnenreflexe — jede Spur 
fimctioneller Alteration, ja überhaupt jede subjective und objective Krank¬ 
heitserscheinung linkerseits vollständig fehlte; dass namentlich auch die 
als Symptome irritativer Erkrankung der Vorderhornzellen (nach Char- 
cot) aufgefassten Muskelspannungen und Contracturen — bekanntlich 
neben dem gesteigerten Kniephänomen ein Hauptsymptom der sogenann¬ 
ten spastischen Spinalparalyse und der amyotropischen Seitenstrangscle- 
rose Charcot’s — hier vollständig fehlten. Ich möchte daher zu er¬ 
wägen geben, ob sich nicht eine andere, einstweilen nur hypothetisch 
hingestellte Erklärung des characteristischen Verhaltens als annehmbar 
empfehlen würde. Es könnte nämlich unter gewissen Umstän¬ 
den, wie sie eben hier vorliegen (einseitige peripherische Er¬ 
krankung und Integrität der grauen Rückenmarkssubstanz) 
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die pathologisch bedingte Herabsetzung des Reflexes auf der 
einen eine proportionale Steigerung desselben auf der vorderen 
Seite zur Folge haben. Wir würden es eventuell auch in Bezug auf 
die Reflexaction, wenigstens auf die durch Sehnenreflexe repräsentirte Form 
derselben, mit einem bilateral-antagonistischen Verhalten — wie wir ein 
solches ja für die Sensibilität aus den Untersuchungen von Adler-Adam- 
kiewicz 1 ) und von mir*) bereits kennen — zu thun haben. Der Um¬ 
stand, dass die längere Zeit nachweisbare excessive mechanische Erreg¬ 
barkeit der rechten Oberschenkelmusculatur zur Norm absank, während 
sie linkerseits in entsprechendem Masse gleichzeitig wuchs, würde eine 
ähnliche Vermuthung rechtfertigen. Ich erinnere an einen von Giovanni 3 ) 
unlängst bekannt gemachten Fall von spastischem Torticollis, in welchem 
bei der Application schwacher electrischer Ströme auf die contrahirten 
Halsmuskeln eine eigenthümliche Uebertragung motorischer Energie — 
analog der bekannten »Sensibilitäts-Uebertragung“ bei den metallosko- 
pischen u. s. w. Phänomenen — beobachtet wurde. 

Schliesslich sei noch in Bezug auf den oben erwähnten eigenthüm- 
lichen Erfolg der Strychnin-Injectionen bemerkt: bereits Berger 3 ) 
und Strümpell 5 ) haben darauf aufmerksam gemacht, dass Strychnin, 
in subcutaner Form angewandt, die Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe stei¬ 
gert. Hier liegt jedoch der Fall vor, dass der ganz fehlende (auch 
graphisch als fehlend erwiesene) Reflex nach jeder Strychnin-Injection 
vorübergehend zur Beobachtung und zu graphischem Ausdruck gebracht 
wurde. Das Strychnin wirkt unzweifelhaft, indem durch dasselbe Hem¬ 
mungen, welche dem Zustandekommen des Reflexes entgegenstehen — 
sei es im Centrum oder an der Peripherie (Muskeln?) temporär herab¬ 
gesetzt werden. Vielleicht gestatten die subcutanen Strychnin-Injectionen 
demgemäss eine Verwerthung in diagnostisch zweifelhaften Fällen (Ver¬ 
dacht auf beginnende Tabes ohne Vorhandensein ataktischer Symptome 
u. dgl.), wo für gewöhnlich ein merklicher Reflex nicht zur Auslösung 
kommt — bei Benutzung jenes Hülfsmittels, resp. Verminderung der 
entgegenstehendeu Hemmungen aber der Reflex den Schwellenwerth er¬ 
reichen und somit sichtbar und graphisch darstellbar werden könnte. 


') Adler, Ein Beitrag zur Lehre von den bilateralen Functionen. Diss. Berlin 
1879; Adamkiewicz, Verhandl. d. physiol. Gesellsch. zu Berlin 1879—1880. No.5. 
(12. Dec. 1879). 

*) Vgl. die unter meiner Leitung gearbeitete Dissertation von Ratzlaff, Ueber 
die bilateralen Functionen nach Application von Hautreizen, Greifswald 1879 — und 
den Compte rendu des internat. Amsterdam. Congresses (1879), Bd. I. p. 203. 

3 ) Un caso di torticollo etc. Pavia 1880. 

4 ) Ueber Sehnenreflexe. Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 1879. No. 4. 

5 ) Zur Kenntniss der Sehnenreflexe. Deutsches Archiv für klinische Medicin. 
Bd. XXIV. S. 175. 
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Bei typischer, voll entwickelter, ataktischer Tabes ist mir dagegen 
die Provocation des Sehnenreflexes auch durch häufig wiederholte Strychnin- 
Injectionen niemals gelungen 1 ). 


Erklärung der Abbildungen. 

Bei Doppelcurven bedeutet a die Zeitcurve, b die Bewegungscurve. — Die angegebe¬ 
nen Schwingungszahlen sind, wo nichts Besonderes hinzugefügt ist, so zu verstehen, 
dass die Markirung nach völligem Ablauf der betreffenden Stimmgabelschwingung 
oder doch wenigstens unmittelbar vor Beendigung derselben erfolgte. 

Fig. 1—10: Patellarreflex am gesunden (männlichen) Erwachsenen. 
Fig. 1. a = 12, 

b = 13 (Zeitdifferenz 0,01613); Dauer der Zuckung 10—11. 

Fig. 2 (von demselben Individuum wie 1). a = 20, 

b = 21 (Zeitdifferenz w. o.); Dauer der Zuckung 13. 

Fig. 3. a = 28, 

b = 29; Dauer der Zuckung 12. 

Fig. 4. a = 21, 

b = 23 (Zeitdifferenz 0,03226); Dauer der Zuckung 13. 

Fig. 5. a = 21 (ca. 20 s / 4 » bei X)? 

b = 22 (ca. 21*/«, hei X)- 
Fig. 6. a = 45, 
b = 46. 

Fig. 7. a = 21, 

b = 22 3 / 4 (Zeitdifferenz 0,0282) bei X • 

Fig. 8. a = 16 1 / 2 (bei X)- 

b = 17 3 / 4 (bei X); Zeitdifferenz 0,02016. 

Fig. 9. a = 21, 

b = 22 3 / 4 (bei X); Zeitdifferenz 0,0282. 

Fig. 10. a = 49, 

b = 51 (Zeitdifferenz 0,03226). 

Fig. 11 und 12: Patellarreflex eines zwölfjährigen Knaben. 

Fig. 11. I. a = 8, 

b = 10 (Zeitdifferenz 0,03226); Dauer der Zuckung 7. 

Fig. 11. II. a — 18, 

b = 20; Dauer der Zuckung 7. 

Fig. 12. I. a == 14, 

b = 16; Dauer der Zuckung 7. 

Fig. 12. II. a = 7, 

b = 10 (Zeitdifferenz 0,04839); Dauer der Zuckung 7. 


‘) Die vorstehende Abhandlung wurde bereits Anfang Juni d. J. abgeschlossen. 
Ueber weiteren Fortgang der betreffenden Untersuchungen habe ich auf dem inter¬ 
nationalen medicinischen Congresse in London (Sitzung der med. Section am 8. Aug.) 
berichtet. Mit einer Zusammenstellung der erhaltenen Resultate ist mein Assistent, 
Herr Hufschmidt, gegenwärtig beschäftigt. 
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Fig. 13 (Patellarreflex bei amyotrophischer Lateralsclerose). 
a = 14% (bei X), 

b = 15 (nicht ganz, Zeitdifferenz ca. 0,008); Dauer der Zuckung 23 
bis 24. 

Fig. 14 (Ebenso). 

I. a = 12 (nicht ganz), 
b = 12. 

II. a = 37 (nicht ganz), 
b = 37. 

Fig. 15. Adductorenreflex bei amyotrophischer Lateralsolerose; — Dauer der 
Zuckung ca. 28. 

Fig. 16. Fehlen des Patellarreflexes am rechten Bein (die beiden oberen mit r 
bezeichneten Curven); bedeutende Verstärkung desselben links (unterste Curve). 

Fig. 17. Ebenso; Fehlen des Patellarreflexes rechts, abnorme Verstärkung links 
(Zuckungsdauer ca. 40). 

Fig. 18. Curven des rechten Beins (Patellarreflex) bei demselben Patienten, ca. 
10 Minuten nach subcutaner Strychnin-Injection. 
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VI. 


Einige Fälle von mycotischer Nierenerkrankung. 

(Aus der Klinik des Herrn Geh.-Rath Prof. Frerichs.) 

Von 

Dr. M. Litten, 

erstem Assistenten an der medicinischen Klinik and Bocenton an der Universität Berlin. 


lis finden sieh in der Literatur in grosser Anzahl Fälle beschrieben, bei 
denen der Tod unter urämischen Erscheinungen eintrat, nachdem die Diurese 
kürzere oder längere Zeit hindurch unterbrochen gewesen war. Es fehlen 
jedoch bestimmte Angaben darüber, wie lange die Diurese sistiren muss, 
um mit Sicherheit den Syraptpmencomplex der Uraemie hervorzurufen, 
oder wie lange die Diurese unterbrochen sein kann, ohne dass urämische 
Erscheinungen auftreten. Allgemein gültige Angaben lassen sich hier¬ 
über unzweifelhaft nicht machen, und daher kommt es auch, dass wir in 
einigen der beschriebenen Fälle bereits nach 2—3tägiger Anurie das aus¬ 
gesprochene Bild der Uraemie vorfinden, während wir es in anderen 
trotz sechstägiger gänzlicher Unterbrechung der Hamsecretion völlig 
vermissen Der Grund für diese scheinbare Verschiedenheit in der Ein¬ 
wirkung der zurückgehaltenen Harnbestandtheile auf den Organismus 
liegt in der Vielseitigkeit der Organe, welche bei Insufficienz der Nieren 
compensatorisch für diese eintreten können. Ich erinnere in dieser Be¬ 
ziehung namentlich an den Darm, welcher durch profuse Diarrhöen die 
Schlacken des Stoffwechsels abzuführen im Stande ist. Auch die Haut') 
und der Magen kommen hierbei in Betracht und endlich die serösen 
Höhlen, welche colossale Massen Flüssigkeit aufzunehmen im Stande sind, 
wenn die Diurese vermindert oder gänzlich unterbrochen ist. Je plötz¬ 
licher dies geschieht, um so deletärer wird die Wirkung auf den Orga¬ 
nismus sein müssen, da alsdann jeder compensatorische{Ausgleich fehlt. 


') Die Haut kann in zweifacher Weise in Betracht kommen, einmal durch das 
Auftreten von Anasarca und ferner durch die direkte*Ausscheidung von Harnstoff- 
Krystallen auf die Oberfläche derselben. 
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Derartige plötzliche Unterbrechungen der Harnsecretion beobachtet man, 
abgesehen von den seltenen Fällen einer umfangreichen Nierenembolie 
oder eines jähen Ureterverschlusses, am häufigsten im Verlauf einer 
acuten Nephritis. Aehnliches beobachtet man in seltenen Fällen auch 
nach gewissen Vergiftungen, wie z. B. mit Cantharidin und namentlich 
mit Oxalsäure. Eine fernere Ursache der verminderten Harnausscheidung 
kann, ^vorauf ich kürzlich aufmerksam gemacht habe, auf ausgebreiteter 
Verkalkung der Nieren beruhen 1 ). Auf eine noch andere, hisher wenig 
beachtete Ursache der Verminderung resp. des plötzlichen Aufhörens der 
Harnsecretion erlaube ich mir durch Mittheilung der folgenden Fälle die 
Aufmerksamkeit zu lenken. 

Der 1. Fall betrifft eine 19jährige Arbeiterin, welche am 5. Juni 1879 unter 
den Erscheinungen eines leichten Gastro-Catarrhs aufgenommen wurde. Die Mutter 
derselben gab an, dass ihre Tochter bis vor wenigen Tagen ihrer regelmässigen Ar¬ 
beit nachgegangen sei, dann aber über Unwohlsein, namentlich Brechneigung und 
Widerwillen vor dem Essen geklagt habe. Zum Brechen wäre es indess nicht ge¬ 
kommen. Ebenso wenig w r äre Fieber vorhanden gewesen. 

Wir constatirten bei der Aufnahme der kräftig gebauten, sehr muskulösen Pa¬ 
tientin keine Organveränderung; objectiv war nur eine stark belegte Zunge und ein 
widerlicher Foetor ex ore nachzuweisen. Abneigung vor jeglicher Speise bildete die 
einzige Klage der jugendlichen Kranken. Der Stuhl war retardirt, fest und ohne jede 
abnorme Beimengung. Desgleichen enthielt der Ham keine pathologischen Bestand¬ 
teile. Temperatur normal. 

Die angeführten Beschwerden, namentlich auch der Foetor ex ore, wichen in 
wenigen Tagen nach Darreichung von etwas Salzsäure und dem Gebrauch von Kali 
chloricum. Schon sollte die Kranke entlassen werden, als sie am Abend des 10. Juni 
plötzlich unter schweren gastrischen Erscheinungen von Neuem erkrankte. Unter 
heftigen Schmerzen im Unterleib erfolgten mehrere Male Erbrechen flüssiger, stark 
gallig gefärbter Massen, sowie mehrere dünnflüssige, schwärzliche und aasshaft stin¬ 
kende Durchfälle. Die Temperatur stieg, während die Kranke nur leicht fröstelte, bis 
auf 38,5°. Das Erbrechen und die Durchfälle wiederholten sich in der Nacht mehrere 
Male. Die Kranke nahm ausser Eispillen nichts zu sich und konnte auch nichts bei 
sich behalten. 

Das Allgemeinbefinden war am Morgen des 11. Juni unverändert schlecht; 
Temperatur 38,2, Puls gegen 120, klein und wenig gespannt. 

Im Lauf des Vormittages erfolgte ein heftiger Schüttelfrost, wobei die Tempe¬ 
ratur jäh bis auf 40,7° stieg. Erbrechen und Durchfall bestehen fort, daneben 
starker Singultus. Harnausscheidung vermindert, das Secret selbst braun-roth, klar, 
ohne Sediment, mit leichter Eiweisstrübung. Die bis dahin normale Milz geschwollen 
und schmerzhaft. Der untere Rand derselben erreicht den Rippenbogen. Die Leber 
von normalem Umfang. Respiration beschleunigt, bis 24 Mal in der Minute. Hera 
und Lungen ohne nachweisbare Veränderungen. Sensorium leicht benommen. 

Abends. Temperatur 41 °. Puls 140. Respiration 26—28 in der Minute. Die 
Kranke delirirt und erkennt ihre Umgebung nicht mehr. Die Milz ist seit Vormittags 
noch grösser geworden. Bei Druck auf dieselbe, sowie namentlich auf die Leber 
giebt die somnolente Patientin starke Schmerzäusserungen zu erkennen. Erbrechen 
und Diarrhöen bestehen fort, aber in verminderter Intensität. Im Erbrochenen und 


l ) cf. Virchow’s Archiv. Bd. 80. 
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den Dejectis kein Blut. Seit Mittag ist kein Tropfen Harn entleert worden, beim 
Katheterisiren fand sich die Blase vollkommen leer. Zuweilen schreckt die Patientin 
aus dem Schlaf auf und fährt, laut wimmernd, mit der Hand nach dem Kopf. 

Die Nacht verlief fortgesetzt schlecht unter lauten Delirien. 

12. Juni. Morgens. Temperatur 39,5°. Puls 140. Respiration 26—28. 

Pat. liegt in tiefstem Sopor mit geschlossenen Augen und weiten, wenig rea- 
girenden Pupillen da, den Hinterkopf stark in den Nacken eingezogen. Die Sensi¬ 
bilität ist bei der völlig benommenen Kranken nicht mit Sicherheit festzustellen. Die 
Reflexerregbarkeit erscheint verringert. Störungen der Motilität sind nicht zu con- 
statiren. — Die Haut lässt kein Exanthem erkennen, dagegen ist sie an den Augen¬ 
lidern, im Gesicht und an den Füssen (namentlich um die Malleolen) ziemlich intensiv 
hydropisch. Der Unterleib stark aufgetrieben; Erbrechen und Diarrhöen bestehen 
weiter. Die Milz reicht bis 3 Finger breit über den Rippenbogen, die Leber ist 
ebenfalls im rechten Hypochondrium 6 Ctm. unterhalb des Rippenbogens palpirbar. 
An der Herzspitze hört man ein lautes systolisches Geräusch, und über den Lungen 
zahllose Rasselgeräusche von nicht klingendem Charakter. — 

Aus der Blase werden 180 Ccm. dunkelrothen, nicht bluthaltigen Harns ent¬ 
leert, der in der Siedhitze und bei Salpetersäurezusatz leichte Flöckchen ausfallen 
lässt. Mikroskopisch finden sich darin vereinzelte hyaline Cylinder und abgestossene 
Epithelien. 

Abends. Temperatur 40,2°. Im Lauf des Nachmittags sind wiederholte 
Attaquen von urämischen Anfällen aufgetreten. Die Kranke liegt im tiefsten Sopor 
da und reagirt nicht auf Nadelstiche. — Kein Urin. Die Diarrhöen und das Er¬ 
brechen sind geringer geworden. 

13. Juni. Morgens. Die Oedeme haben bedeutend zugenommen; auch in beiden 
Pleurasäcken sind Transsudate nachweisbar. — In der Blase findet sich kein Harn. 

Temperatur 38,5, Respiration 32 in der Minute. 

Im Lauf des Vormittags erfolgen von Neuem 3 sehr heftige urämische Anfälle 
mit starken Convulsionen. Der Augenhintergrund normal. Das Erbrochene hat einen 
deutlichen Geruch nach kohlensaurem Ammoniak. Die Durchfälle haben sistirt. In 
der Blase finden sich 80 Ccm. nicht blutigen Harns von der gestrigen Beschaffenheit. 

Abends. 40,1°. Status idem; kein Urin. 

14. Juni. Nachts wiederholt urämische Anfälle, die sich auch am Tage wieder¬ 
holen. Im Lauf der letzten 24 Stunden sind kaum 100 Ccm. eines nunmehr stark 
eiweisshaltigen Urins entleert worden, der blutige und epitheliale Cylinder enthält. 
Namentlich fallen enorm breite Cylinder auf, welche fast durchweg mit gleichmässig 
grossen, glänzenden Körnchen besetzt sind und zum Theil eine dichotomische Theil- 
ung erkennen lassen, wobei ein sehr breiter Abschnitt in 2 nur wenig schmälere 
Aeste übergeht. Der Durchmesser des „ Cylinderstammes “ beträgt bis 0,2, ja selbst 
0,35“®*, und ist daher zum Theil grösser, als der der grössten Sammelröhren der 
Papillarschicht der Nieren. 

Die Haut- und Höhlenhydropsien haben zugenommen; daneben findet sich 
starkes Anasarca, welches bis zum Knie reicht. Auch die Genitalien sind stark hy¬ 
dropisch geschwollen. Wiederholtes Erbrechen. Morgentemperatur 38,5°. Abends38,7°. 

15. Juni. Lippen und Extremitäten kühl und cyanotisch. Temperatur 38,2. 
Respiration bis 32, Puls 120. 

Seit gestern ist kein Tropfen Harns entleert worden. Blase absolut leer. Sen- 
sorium wie immer völlig benommen. Milz und Leber unverändert stark geschwollen. 
Am Herzen auffallend dumpfe Töne. In beiden Brustfeilsäcken beträchtliche hydro- 
pische Ansammlungen. Die urämischen Anfälle erfolgen durchschnittlich in Zwischen¬ 
räumen von je 3 Stunden. 


Zeitaekr. f. klii>. Medici u. Bd. IV. U.l u. 2. 
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Abends. Temperatur 39°. In der Blase gegen 50 Ccm. Harns. Derselbe ist 
stark ei weisshaltig und enthält die vorhin beschriebenen Cylinder. Sonst keine Ver¬ 
änderungen. 

16. Juni. Temperatur 35,7 °. Collaps. Die Conjunctiven leicht icterisch ge¬ 
färbt. Die Blase leer. Im urämischen Anfall erfolgte der Tod. — 

Section: Gehirn blass, blutarm, wenig serös durchfeuchtet, in den Seiten- 
ventrikeln eine ganz geringe Quantität klarer Flüssigkeit. Das Ependym granulirt. 
In den Pleurahöhlen je l x / 2 Liter grüngelblichen klaren Serums. Die Lungen in 
ihren Unterlappen stark comprimirt, in den Oberlappen überall lufthaltig, hyper- 
ämisch. Nirgends finden sich in ihnen entzündliche Processe. Der Herzmuskel 
trübe, etwas in’s Gelbliche spielend, mit ausgesprochen gelblicher Zeichnung und 
Marmorirung der Papillarmuskeln; Klappenapparat intakt. — Im Cavum peri- 
tonaei ebenfalls eine massige Quantität (gegen 2 Liter) klarer gelber Flüssigkeit. 
Milz und Leber stark geschwollen, erstere um inehr als das Doppelte ihres normalen 
Volumens vergrössert; beide Organe sind ausserordentlich trübe, glanzlos und sehen 
wie gekocht aus. Magen- und Darmschleimhaut ohne sichtbare Veränderungen. Die 
Nieren beträchtlich vergrössert, namentlich im Dickendurchmesser; die Kapsel zart, 
prall gespannt, leicht abziehbar. Die Oberfläche derselben absolut glatt, aber eben¬ 
falls ausserordentlich trübe und glanzlos. Das ganze Organ sehr stark injicirt, so¬ 
wohl auf der Schnitt- als auf der Oberfläche, wo man eine enorm reichliche Injection 
selbst der kleinsten noch sichtbaren Gefässchen wahrnehmen kann. Auf der Schnitt¬ 
fläche erkennt man die einzelnen Abschnitte zwar deutlich, aber nicht so ausge¬ 
sprochen und scharf getrennt, wie unter normalen Verhältnissen. Auch hier fallt 
die starke Gefässinjection des braun-rothen Organs auf; namentlich sind die Bases 
der Pyramiden sehr stark injicirt und von dunkelrother Färbung. Die Corticalis sehr 
bedeutend verbreitert, aber so getrübt und verwaschen, dass man hier die normale 
feinere Zeichnung nicht mehr erkennen kann. Die Glomeruli unterscheiden sich für 
das blosse Auge kaum noch von der Grundsubstanz. Die Consistenz des Organs er¬ 
scheint etwas vermehrt. — Die Harnblase leer; die Schleimhaut derselben und der 
Ureteren absolut intact. — Einzelne punktförmige Hämorrhagien auf den serösen 
Häuten. 

Die Milz, Leber und Nieren wurden einer genauen mikroskopischen Unter¬ 
suchung unterworfen. Die beiden erstgenannten Organe boten nicht viel Charakte¬ 
ristisches dar, sondern verhielten sich in ihrer feineren histologischen Structur genau 
ebenso, wie die gleichen Organe von Individuen, welche an acuten Infectionskrank- 
heiten gestorben sind; nur fanden sich in den Capillaren beider Organe Mikrococcen- 
embolien in massiger Ausdehnung, ohne dass das benachbarte Gewebe wesentliche 
Veränderungen hätte erkennen lassen. Namentlich gilt dies für die Milz, welche 
nach dieser Richtung hin ganz intact erschien, während sich in der Leber kleine für 
das blosse Auge eben noch erkennbare Herdchen fanden, welche noch trüber wie das 
übrige Parenchym, durch die fahle, blasse Färbung auffielen. Solche Herdchen ent¬ 
sprachen mikroskopisch kernlosen, necrotischen Stellen, welche mit den Bacterien- 
embolien im Zusammenhang zu stehen tehienen. Doch fanden sich die letzteren auch 
ohne jede Parenchym Veränderung, und namentlich fehlten sowohl in der Leber, wie 
in der Milz jene bekannten miliaren Infarcte und Abscesse. Der Herzmuskel war in 
hohem Grade verfettet. 

Ein äusserst ungewöhnliches und auffallendes Bild bot die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Nieren dar. Hier fiel zunächst .die stellenweise sehr bedeutende Dilata¬ 
tion der Harnkanälchen auf, welche in der Corticalis begann und sich bis zu den 
Sammelröhren des Marks erstreckte. Indess handelte es sich dabei keineswegs um 
eine überall gleichmässige Erweiterung der Kanäle, sondern vielmehr an vielen 
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Stellen um eine unregelmässige und ungleichmässige, insofern, als dieselben Harn¬ 
kanälchen in ihrem Verlauf varieöse oder ampulläre Ausbuchtungen erkennen Hessen, 
zwischen denen sich vielfach scheinbar verengte Stellen befanden, die wie einge¬ 
schnürt aussahen. Höchst eigenartige Bilder erhielt man bei der Untersuchung von 
Schnitten, die aus der Marksubstanz stammten und parallel dem Verlauf der geraden 
Harnkanälchen geführt waren. Hier sah man stellenweise die neben einander liegen¬ 
den Kanälchen in der gesammten Länge ihres Verlaufes mit einer gleichmässig fein¬ 
körnigen, gelblich oder gelblich-bräunlich aussehenden Masse erfüllt, wobei die Körn¬ 
chen sehr regelmässig reihenweise und parallel der Längsaxe des Kanals angeordnet 
waren, oder mehr von einem Punkt der Tunica propria radiär ausstrahlten. Diese 
Massen, welche gegen Natron- und Kalilauge sowie gegen concentrirte Säuren äusserst 
resistent waren, sich aber mit Hämatoxylin und den bekannten Anilinfarben energisch 
färbten und mithin als Mikrococcen aufgefasst werden mussten, bildeten den Inhalt 
zahlloser Harnkanälchen und besonders vieler Sammelröhren, namentlich soweit die¬ 
selben erkennbar dilatirt waren. Je näher nach der Corticalis zu, um so intensiver 
waren die Harnkanälchen mit diesen Pilzmassen ganz prall erfüllt. An allen diesen 
Stellen w T ar von dem normalen Nierenepithel keine Spur mehr vorhanden, so dass 
die gespannte Membrana propria die parasitären Massen direkt umgab. An denjeni¬ 
gen Stellen, wo die Mikroorganismen weniger massenhaft waren, — und zw r ar wech¬ 
selte dieser Zustand im Verlauf eines und desselben Kanälchens — fanden sich die 
Epithelien zwar erhalten, aber durch den in Folge der Dilatation der Kanälchen ver¬ 
mehrten Druck stark abgeplattet. Die Kerne derselben schienen vielfach ebenfalls 
erhalten, aber stellenweise durch die starke Verfettung des Protoplasma verdeckt; 
bei Anwendung von Reagentien stellte sich indess heraus, dass sie an diesen letz¬ 
teren Stellen wirklich zu Grunde gegangen waren und fehlten. An noch anderen 
Stellen vermissten wir die feine Granulation der Epithelien, indem der gesammte 
Inhalt derselben in eine homogene, matt-glasige und wenig lichtbrechende Masse 
verwandelt war, aus welcher wieder ein Kern, noch sonstige Bestandtheile (nament¬ 
lich die Granula) differenzirt werden konnten. Die Zellmembran, welche diesen 
homogenen Inhalt umschloss, war an vielen Stellen defect geworden und hatte dem 
letzteren den Austritt ermöglicht. Hier fanden sich alsdann grosse colloide Tropfen, 
welche ins Lumen der Kanälchen hineinreichten und durch Confluenz zu unregel¬ 
mässig gestalteten semmelartigen Cylindern zusammengeschmolzen waren. — An 
einigen Stellen, namentlich der Papillarschicht, konnte man deutlich erkennen, 
dass die Pilzrasen durchaus nicht überall frei in den Harnkanälchen steckten, sondern 
in eine gelatinöse- Substanz eingebettet waren. Durch Druck auf die Nierenpapillen 
konnte man aus denselben einen trüben Inhalt entleeren, welcher ausser Eiterkörper¬ 
chen und hyalinen Cylindern noch andere cylindrische Gebilde enthielt, welche aus 
einer homogenen glasigen Grundsubstanz bestanden, die mit Pilzmassen so vollstän¬ 
dig bedeckt war, dass man nur hie und da, flamentlich aber an gefärbten Präpa¬ 
raten, die Grundsubstanz erkennen konnte. Dass es sich bei diesen eigenartigen Ge¬ 
bilden, welche wir auch während des Lebens wiederholt im Harnsedi¬ 
ment gefunden hatten, nicht um zufällig zusammengeballte Zooglöahaufen ge¬ 
handelt habe, sondern um Pilzrasen, welche bereits innerhalb der Niere durch eine 
Bindesubstanz zusammengekittet waren und als solche eliminirt wurden, ging aus 
ihrem Verhalten deutlich hervor. So schwammen diese „Pilzcylinder“ in der Flüs¬ 
sigkeit, ohne ihre Configuration zu verändern, umher. Wo dies gelegentlich durch 
Znsammenstoss mit anderen, ebenfalls darin schwimmenden Gebilden geschah, nah¬ 
men sie ihre Form, ohne eine Trennung der Continuität zu erleiden, sofort wieder 
an, analog den übrigen cylindrischen Gebilden. Durch leisen Druck auf das Deckglas 
konnte man dies Verhalten der Pilzcylinder besonders deutlich demonstriren. Noch 
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beweisender aber dafür, dass die Pilzrasen nicht überall frei im Lumen der Harn¬ 
kanälchen lagen, sondern durch eine Art Kittsubstanz mit einander verbunden waren, 
erschien der Umstand, dass man neben diesen einfachen Pilzcylindem auch dichoto- 
misch verästelte fand. So fanden wir eine Anzahl von Cylinderfragmenten, welche 
ihrem Durchmesser nach den grösseren Sammelröhren entstammten und an dem einen 
Ende eine deutliche Theilung in 2 Aoste erkennen Hessen, wie sie dein Zusammen¬ 
fluss der kleineren in die grösseren Sammelröhren entspricht. Die so entstandenen 
Y-förmig gestalteten Cylinder, welche als Ausgüsse und Abdrücke der dichotomisch 
verästelten Sammelröhren angesehen werden mussten, waren total von denselben 
ganz gleichen, stark lichtbrechenden Körnchen besetzt, die auch innerhalb der Nieren 
die Ausfüllungsmasse der Harnkanälchen so vielfach bildeten. —- Ausser den bisher 
erwähnten Cylindern fanden sich in den sehr stark (bis auf 0,35 mm - im Durchmes¬ 
ser) erweiterten Kanälchen der Papillarschieht noch umfangreiche cylindrische Ge¬ 
bilde, die theils fibrinöser, thcils epithelialer und hämorrhagischer Natur waren. 

Die Glomeruli waren durchweg vergrössert und von gelblich - bräunlicher 
Farbe, die Capillarschlingen derselben sehr blutarm oder völlig blutleer. Bei ge¬ 
nauerer Untersuchung derselben fiel zunächst der Reichthum an polygonalen oder 
mehr keulenförmig gestalteten und mit grossem bläschenförmigem Kern versehe¬ 
nen Zellen auf, welche auf und zwischen den meist collabirten Schlingen der Gefäss- 
knäuel lagen. Die letzteren füllten an den überwiegend meisten Stellen keineswegs 
den gesammten freien Raum der Kapsel aus, sondern waren gegen einen Abschnitt 
derselben angedrückt. Der übrige, frei bleibende Raum der Kapsel wurde durch 
massenhafte Pilzrasen, die sich ausserdem in kleinen Ballen auch zwischen den ein¬ 
zelnen Gefässschlingen vorfanden, sowie durch ein zellenarines Exsudat, in welchem 
hin und wieder rotho Blutkörper enthalten waren, ausgefüllt. Hierbei fandeu sich 
die allerverschiedenartigsten Formen, welche der Gefässknäuel angenommen hatte, je 
nachdem die Compression eine intensivere oder geringere war, und je nach dem Ver¬ 
halten der Kapselexsudate und der Bacterienhaufen, welche sich in mannigfacher 
Weise zwischen die einzelnen Schlingen der Glomeruli eingedrängt hatten. Die inner¬ 
halb der Kapseln liegenden Exsudate mit den dazu gehörigen Pilzcolonien, durch 
welche die Gefässknäuel gegen die Kapseln angedrückt worden waren, bildeten Hau¬ 
fen, welche zum Thoil ungleich grösser waren als die comprimirten Glomeruli selbst. 

Die Capillaren derselben erschienen ebenfalls verändert und zwar verdickt, getrübt 
und auffallend arm an Kernen. Sie erinnerten in ihrem mikroskopischen Bild stellen¬ 
weise an amyloide Veränderung, indem sie das Starre, Unbewegliche dieser Dege¬ 
neration darboten, ohne jedoch den charakteristischen Glanz der amyloid-veränderten 
Gefässe zu besitzen. Auch erschienen, die Contouren derselben weniger scharf als 
normal. Hin und wieder fanden sich auch kleine Blutextravasate im Innern der 
Kapseln. 

Ich möchte an dieser Stelle noch nachdrücklich hervorheben, dass sich in den 
Harnkanälchen und Glomerulis neben dem beschriebenen gleichmässigen Korn der 
Zooglöahaufen an vielen Stellen noch kurze stäbchenförmige Gebilde vorfanden, die 
aber nur in Begleitung jener Körnchen, niemals ohne dieselben vorkamen. 

Es erübrigt noch, die Veränderung der Blutgefässe innerhalb der Nieren zu 
beschreiben. Es wurde bereits erwähnt, dass die Schlingen der Glomeruli sehr blut¬ 
arm waren; dasselbe gilt für die Mehrzahl der interstitiellen Capillaren und der klei¬ 
nen Arterien, welchen wir auf unseren Schnitten begegneten. Die Gefässe, nament¬ 
lich die Capillaren der Glomeruli und die interstitiellen, waren vielfach (aber nicht 
annähernd in gleichem Maasse wie die Harnkanälchen) mit der gleichen, dichten, fein¬ 
körnigen und gelblichen Masse erfüllt, die gegen Säuren und concentrirte Alkalien 
in so hohem Grade resistent war. Dieselbe Masse konnten wir an geeigneten Schnit- 
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ten von den Schlingen der Glomeruli aus noch eine Strecke weit in die Vasa aflferentia 
hinein verfolgen. Dabei erkannte man, dass sowohl diese, wie die Gefässe an ande¬ 
ren Stellen streckenweise in der bizarresten Weise ausgedehnt und mit der beschrie¬ 
benen Masse erfüllt waren. Zwischen den einzelnen varicösen Ausbuchtungen der 
Gefässchen fanden sich vielfach verengte Stellen, wodurch derDurchmesser derselben 
ein höchst wechselnder und der Verlauf ein sehr unregelmässiger wurde. — Die ve¬ 
nösen Gefässe waren durchweg strotzend gefüllt. 

Entzündliche Processe waren in den Nieren nur in ganz geringem Maasse vor¬ 
handen; dieselben bestanden in kleinen circumscripten Anhäufungen von Kundzellen, 
welche sich im interstitiellen Gewebe durch die ganze Rinde zerstreut fanden. Ferner 
fanden sich dieselben auch vielfach um die Glomeruli herum, sowie dem Lauf der 
Gefässe entsprechend, und zwar am ausgeprägtesten unter der Kapsel, während sie 
sich, je näher der Grenzschicht zu, immer mehr verloren. 

Trotz der vielseitigen interessanten Beziehungen, welche sich aus 
dem mitgetheilten Falle ergeben, verzögerte ich die Publication desselben, 
weil ich nicht unsere an Einzelroittheilungen sogenannter interessanter 
Fälle ohnehin so reiche Literatur durch die Beschreibung eines einzelnen, 
fast einzig dastehenden Falles bereichern wollte, und dies um so weniger, 
als mir der Fall, für welchen es in der Literatur kaum analoge giebt, 
so unklar war, dass ich mich auf die nackte Darstellung desselben hätte 
beschränken und mich jeder epicritischen Bemerkung hätte enthalten 
müssen. Einem glücklichen Zufall verdankte ich zwei Jahre später die 
Beobachtung eines neuen, ganz ähnlichen Falles, den ich zunächst kurz 
mittheilen möchte, bevor ich eine Deutung der einzelnen hierbei in Be¬ 
tracht kommenden Fragen versuche. 

G. M., ein 55jähr. Schankwirth, gab an, seit vielen Jahren dem Trünke ergeben 
zu sein. Trotzdem er täglich sehr bedeutende Quantitäten Biers und Branntweins 
zu sich nahm, will er, abgesehen von wiederholt aufgetretenen Magencatarrhen, stets 
gesund gewesen sein. 

Ein Anfall von Delirium tremens führte ihn auf die Deliranten-Abtheilung der 
Charite, von welcher er nach überstandenem Delirium wegen hydropischer Anschwel¬ 
lung der Füsse auf die medic. Klinik translocirt wurde. 

Bei der Untersuchung des sehr muskulösen und kräftigen Mannes fanden wir 
keine nachweisbaren Veränderungen der inneren Organe. Seine Klagen beschränkten 
sich auf grosse Unruhe, Schlaflosigkeit und Widerwillen vor dcmEsson. Die Oberfläche 
der Zunge war tief zerklüftet und landkartenartig gezeichnet, sie selbst, sowie das 
geschwollene, schmerzhafte und leicht blutende Zahnfleisch war mit einem dicken, 
grauweissen Belag versehen, welcher auch nach energischer Reinigung des Mundes 
bestehen blieb. Ebenso konnte der widerliche Foetor ex ore trotz aller angewandten 
Mittel nicht beseitigt werden. Nach Entfernung der grauen pulpösen Massen erkannte 
man oberflächliche Substanzverlüste auf dem schwammigen, zu Blutungen sehr geneigten 
Zahnfleisch. — Der Kranke befand sich in fast beständiger Bewegung und konnte in 
keiner Stellung oder Lage Ruhe finden. Bald bewegte er die Extremitäten, bald die 
Maskein des Rückens und des Nackens, namentlich brachte er den Kopf sehr häufig 
in ganz besonders merkwürdige und oft sehr unbequeme Stellungen. Daneben bestand 
ein sehr starker Tremor. Des Morgens erbrach der Kranke, ohne etwas zu sich ge¬ 
nommen zu haben, regelmässig grössere Massen einer ziemlich klaren, visciden, grün¬ 
lich gefärbten und fade riechenden Flüssigkeit; auch die Speichelsecretion war erheb¬ 
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lieh vermehrt. — Der Pharynx geröthet, mit einem Stich in’s Bläuliche; die Tonsillen 
im Zustand chronischer Hyperplasie. Die Füsse bis zu den Malleolen leicht hydropisch; 
jeder Fingereindruck markirt sich in Gestalt einer Grube, die sich nur allmälig aus¬ 
gleicht. An der Vorderfläche des linken Unterschenkels befindet sich ein 13 Ctm. 
langes, unregelmässig gestaltetes Geschwür mit harten Rändern, welches zwischen ver¬ 
narbten Stellen einzelne kleinere inselförmige, offene und secernirende Geschwürsflächen 
darbietet. Es soll bereits viele Jahre bestehen, ohne dass es gelungen wäre, dasselbe 
zur völligen Heilung zu bringen. Die umgebende Haut ist auf weite Strecken hin ver¬ 
färbt, narbig verdickt und mit dem tiefer liegenden Gewebe fest und unverschiebb&r 
verwachsen. 

Der Stuhlgang sehr retardirt, erfolgt nach Angabe des Kranken durchschnittlich 
3 Mal in je 14 Tagen und verursacht seiner Härte wegen jedes Mal sehr bedeutende 
Schmerzen. 

Der Urin klar, strohgelb, ohne abnorme Bestandtheile. 

Die Nacht verging sehr unruhig; der Kranke sprach viel aus dem Schlaf, ver¬ 
suchte auch zuweilen das Bett zu verlassen. 

Im Lauf der nächsten Tage traten die Nachwirkungen des Delirium mehr und 
mehr in den Hintergrund, so dass die Entlassung des Pat. bereits in Aussicht genom¬ 
men war, als derselbe in der Nacht vom 18 : 19 April unter schweren Allgemeiner¬ 
scheinungen und Erbrechen fieberhaft erkrankte. 

Wir fanden ihn am nächsten Morgen (19. IV) stöhnend, mit hochrothem Ge¬ 
sicht, stark beschleunigter Respiration und jagendem Puls. Die Temperatur war auf 
39,7 0 gestiegen, die Respiration betrug 26—28, die Pulsfrequenz 120 in der Minute. 
Die hauptsächlichsten Klagen des Kranken bezogen sich auf starke Schmerzen der 
Beine und Nackenmuskeln, sowie auf das Gefühl allgemeiner Mattigkeit und Abge- 
schlagenheit. 

In der ganzen Nacht war kein Tropfen Urins entleert worden. 

Ordin.: Saturat. citr. u. Infus. Senn. comp. 

Im Lauf des 19. April änderte sich nichts Wesentliches. Pat. entleerte spontan 
eine geringe Quantität hochrothen Harns, welcher eiweisshaltig war. Morphotische 
Bestandtheile waren darin nicht aufzufinden. 

Abends. Temperatur 40,1°, Puls 120, Respiration 28. Die Milz ist schmerhaft 
und geschwollen; man fühlt sie deutlich unter dem Rippenbogen, wenn der Kranke 
inspirirt. Wiederholte Stuhlentleerung. 

Die Nacht verging unruhig, indem Pat. das Bett verlassen wollte; auch klagte 
er viel über Kopfschmerz. 

20. April. 39.7°, Puls 120, Respiration 30. 

Die Milz seit gestern noch grösser und schmerzhafter. Bei Druck auf die Regio 
hypoch. dextra empfindet der Kranke ebenfalls Schmerz, ohne dass eine Intumescenz 
der Leber nachweisbar wäre. Die Lungen frei. Am Herzen hört man ein systolisches 
Geräusch, welches an der Spitze am intensivesten ist. Urin ist nicht entleert wor¬ 
den, die Blase ist leer. Sensorium etwas benommen. 

Abends. Im Lauf des Tages hat der Kranke 200 Ccm. Urin entleert. Derselbe 
ist eiweisshaltig und enthält Cylinder neben spärlichen, rothen Blutkörperchen. — 
Temperatur 40,1°, Puls 128. 

21. April. Temperatur 40°, Respiration 28—30. Puls 112. Sensorium stärker 
benommen, doch gelingt es, durch laute Fragen den Kranken aus seinem comatösen 
Zustand aufzuschrecken. 

Seit dem vorhergehenden Tage ist kein Tropfen Urin spontan entleert worden. 
Durch Katheterisation entleerten wir eine minimale Quantität stark einweisshaltigen 
Harns mit Cylindern. 
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Die Schwellung der unteren Extremitäten hat zugenommen, auch das Gesicht, 
namentlich die Augenlider und Wangen sind deutlich hydropisch geschwollen. Häu¬ 
figes Aufstossen. 

Abends. Temperatur 39,9°, Urinmenge 80 Ccm. 

22. April. Temperatur 38,2°. Die Oedeme haben zugenommen; es ist wieder¬ 
holtes Erbrechen aufgetreten. Das Erbrochene besteht aus flüssigen, fast farblosen 
Massen, in denen sich einige feste Bestandteile (Speisereste) vorfinden. Der Kranke 
ist sehr soporös, doch theilt er uns mit, dass er nichts sehen könne. Die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung ergiebt einen durchaus normalen Augenhintergrund. — 
Urin ist nicht gelassen worden, die Blase ist leer. 

Im Lauf des Tages (Nachmittags 4 Uhr) erfolgte, nachdem wiederholtes Er¬ 
brechen vorangegangen war, ein sehr heftiger, 20 Minuten anhaltender urämischer 
Anfall, der allerdings nur vom Wärterpersonal beobachtet wurde. Doch sollen nach 
Angabe desselben sehr heftige Convulsionen und Krämpfe vorhanden gewesen sein. 

Als wir den Kranken 1V 2 bis 2 Stunden später sahen, fiel uns das enorm ge¬ 
dunsene Gesicht auf. Das Oedem hatte seit der Morgenvisite rapide zugenommen. 
Auf den unteren Ertremitäten und den Nates fanden sich kleinere Petechien und 
umfangreichere Sugillationen, welche ebenfalls des Morgens noch nicht vorhanden ge¬ 
wesen waren. Der Kranke lag in tiefem Coma mit engen, wenig reagirenden Pu¬ 
pillen, absolut unbeweglich da. Eine erneute Untersuchung des Augen hintergrundes 
ergab ebenfalls ein negatives Resultat. Da spontan kein Urin entleert worden war, 
so schritten wir zur Katheterisation und entleerten 3—4 Esslöffel eines braunrothen, 
stark eiweisshaltigen Harns, welcher nur einzelne Cylinder enthielt. 

Ordin. Venaesection (200 Gr.) und Decoct. Colocynth. (1 : 200). 

In der darauffolgenden Nacht erfolgten mehrere wohl beobachtete urämische 
Anfälle, während die Oedeme Zunahmen und die Genitalien unförmlich anschwollen. 

23. April. Temperatur 38,8. Die Hämorrhagien und Sugillationen haben zu¬ 
genommen. Patient liegt im tiefsten Coma, unförmlich geschwollen, ohne auf irgend 
einen Reiz zu reagiren. Urin ist in der Nacht nicht gelassen worden, auch ist die 
Blase völlig leer. 

Auf der Retina einzelne streifenförmige Hämorrhagien an der Macula lutea. 

Nachmittags erfolgte der Tod in einem neuen urämischen Insult. 

Obduction. Sehr kräftig gebautes Individuum. Auf der Haut der^unteren 
Extremitäten und der Nates kleine Petechien von Stecknadelknopf- bis Linsengrösse 
und grosse blutrothe Sugillationen. Daneben auch rothe Papeln um die Haarbälge 
herum gruppirt Das Gesicht stark ödematös geschwollen; die hydropisch infiltrirten 
Augenlider berühren einander, so dass der Bulbus nicht zu sehen ist. Desgleichen 
sind die unteren Extremitäten und die Genitalien (Scrotum und Penis) unförmlich ge¬ 
schwollen. Ein geringes Oedem findet sich auch an beiden Handrücken. Am Rücken 
zahlreiche Todtenfiecke. Ulcus cruris chronicum. 

Das Zahnfleisch ist zum Theil erodirt und mit stinkendem Belag versehen. 

Das Zwerchfell steht beiderseits im 5. Intercostalraum. Die Lungen retrahiren 
sich kaum; die Unterlappen durch hydropische Transsudate fast bis zur Luftleere 
comprimirt. Die Oberlappen überall lufthaltig, blutarm und ödematös. 

Im Herzbeutel einige Esslöffel klares Serum. Das Herz selbst erscheint relativ 
gross, in den Höhlen viel flüssiges dunkles Blut und Cruormassen, wenig Speckhaut¬ 
gerinnsel. Die Muskulatur schlaff, trübe, gelblich-braun. Unter dem Epicard einige 
kleine Hämorrhagien, Klappen intact. 

Im Cavum abdominis 1 ! / 2 Liter klarer gelber seröser Flüssigkeit. Därme nir¬ 
gends adhärent. 

Milz geschwollen (20, 12, 4 Ctm.), sehr blutreich, weich und zerreisslich. 
Kapsel gespannt, Sohnittfläche dunkelroth ohne deutliche Malpighi’sche Körperchen. 

Digitized by Google 


Original from ! 

UMIVERSITY OF CALIFORNIA^ 



200 


M. LITTEN, 


Leber ebenfalls vergrössert, mit stumpfen Rändern, gelblich braun mit erkenn¬ 
barer Läppchenzeichnung. Das Organ erscheint durchweg getrübt und glanzlos. 

Die Nieren sehr gross und sehr stark getrübt, dabei äusserst blutreich. Rinde 
bedeutend verbreitert, die Zeichnung durchweg gleichmässig verwischt. Kapsel leicht 
abziehbar; unter derselben kleine flache Blutungen, welche sich auch an der Grenze 
der Marksubstanz, sowie auf der Schleimhaut des Nierenbeckens wiederfinden. 

In den übrigen Organen, namentlich auch im Digestionstractus nichts abnormes. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung, welche mit besonderer Rücksicht auf 
das Vorhandensein von Microorganisinen angestellt wurde, erhielten wir bezüglich 
der letztem wenig ausgiebige Resultate, mit Ausnahme der Nieren. Weder im Blut, 
noch im Herzmuskel, noch der Intestinalschleimhaut, noch endlich in der verdickten 
und indurirten Haut, welche der Umgebung des Ulcus cruris entnommen war, fanden 
wir parasitäre Gebilde irgend welcher Art. Auch in der Leber und der Milz be¬ 
schränkte sich der ganze pathologische Befund — abgesehen von frischen diffusen 
Entzündungsprodukten, die sich namentlich in der ersteren vorfanden — auf eine 
massige Pilzinvasion der Capillaren. Zuweilen musste man bei der mikroskopischen 
Untersuchung eine Anzahl von Gesichtsfeldern durchmustern, ehe man eine überzeu¬ 
gende Stelle antraf. Desto reicher war die Ausbeute, welche die Untersuchung der 
Nieren ergab. Indess entsprach der Nierenbefund in diesem Fall so sehr jenem zu¬ 
erst beschriebenen, welchen wir bei dem vorigen Fall erhoben hatten, dass es über¬ 
flüssig erscheint, denselben hier in extenso wiederzugeben. Ich werde mich daher 
so weit es thunlich ist, darauf beschränken, die hauptsächlichsten Veränderungen 
hervorzuheben und im Uebrigen auf jenen Fall zu verweisen. 

Auch bei der Untersuchung dieser Nieren fiel gerade wie im vorhergehenden 
Fall die stellenweise sehr beträchtliche Dilatation der Harnkanälchen auf, welche 
nicht nur die gewundenen, sondern auch die geraden Harnkanälchen betraf. Denlnhalt 
derselben bildete vielfach dieselbe gleichmässig-körnige, stark lichtbrechende Masse, 
welche die Kanälchen völlig ausfüllte und dieselben stellenweise über ihr normales 
Volumen ausgedehnt hatte. Die Tunica propria war prall um den Inhalt derselben 
gespannt; von einem epithelialen Belag war an diesen Kanälchen keine Spur zu ent¬ 
decken. An anderen Stellen, wo die Epithelien noch erhalten waren, waren sie stark 
abgeplattet und mit verschieden grossen Fetttröpfchen erfüllt. Derselbe körnige 
(chagrinirte) Inhalt, welcher die Harnkanälchen erfüllte, fand sich in grosser Aus¬ 
dehnung auch im Innern der ebenfalls stark vergrösserten Glomeruli, Durch die 
charakteristischen Reactionen wurde mit Leichtigkeit festgestellt, dass es sich hiebei 
um Micrococcen handelte, welche zu grossen Rasen zusammengeballt waren. An den 
Glomerulis fiel ferner auf, dass überall da, wo sich im Binnenraume der Kapseln 
diese körnigen Massen fanden, der Gefässknäuel selbst an irgend einer Stelle der 
Circumferenz gegen die Kapsel angedrückt war, und ferner, dass die einzelnen Capil- 
larschlingen grossentheils blutleer waren.— Neben den Zooglöamassen fanden sich im 
freien Raum der Kapsel an vielen Stellen noch kurze Stäbchenbacterien und blasse 
Exsudate, welche ganz homogen erschienen und nur hier und da an ihren Rändern 
die feinen Fäden des Fibrins erkennen Hessen. An diesen Stellen fanden sich in den 
Exsudaten aucli rothe Blutkörperchen eingebettet. — Durch Druck auf die Nieren¬ 
papillen erhielt man eine trübe, an Epithelien und Cylindern überreiche Flüssig¬ 
keit, welche zahlreiche „Pilzcylinder“ enthielt von derselben Beschaffenheit, wie 
ich sie im vorigen Fall beschrieben habe. Während des Lebens waren dieselben 
entweder unserer Aufmerksamkeit entgangen oder vielleicht überhaupt nicht aus¬ 
geschieden werden, da die ausgeschiedenen FHissigkeitsmcngen zu gering* waren, 
um sie fortzuspülen. 

Auch in den Blutgefässen , hier jedoch in ungleich geringerer Ausdehnung, 
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fanden sich Ballen von Micrococcen, welche sich namentlich in den Vas. afferent, 
der Glomeruli mit besonderer Deutlichkeit nachweisen Hessen. Auch hier waren die 
Lumina der Gefässe streckenweise ganz prall mit den Zoogloeamassen erfüllt, wo¬ 
bei es auffiel, dass die Gefässe ebenso wie im vorigen Fall an verschiedenen Stellen 
ihres Verlaufes deutliche varicöse Ausbuchtungen erkennen Hessen, in denen sich die¬ 
selben Massen als Inhalt wiederfanden. 

Entzündliche Processe fanden sich auch in diesem Fall in Gestalt kleiner cir- 
cumscripter Herde durch die ganze Niere zerstreut. Dieselben hatten ihren Sitz vor¬ 
zugsweise in der Corticalis und hier namentlich in unmittelbarster Nähe der Blut¬ 
gefässe und Glomeruli. Stellenweise erschienen die Gefässe von Zügen weisser 
Blutkörperchen begleitet und eingescheidet. — Nierenbecken und Blase intact bis 
auf kleine Ecchymosen der Schleimhaut. 

Abgesehen von dieser Mycose der Nieren ergab sich eine Verfettung des Herz¬ 
muskels mit Atrophie und Pigmentablagerung, ferner Schwellung und Trübung der 
Leberzellen und endlich mässige Vermehrung der weissen Blutkörperchen im Blut. Die 
letztere war unzweifelhaft praeagonalen Ursprunges. In der Mundhöhle konnten über¬ 
zeugende Bilder einer Pilzinvasion, welche bereits während des Lebens be¬ 
standen hätte, nicht gewonnen werden. 

Ein Blick aaf diese beiden, in ihren Details fast vollständig über¬ 
einstimmenden Krankengeschichten zeigt uns, dass wir es hierbei mit 
einem gänzlich eigenartigen, mit keinem der bekannten Krankheitsbilder 
sich deckenden Symptomencoraplex zu thun haben. Analysiren wir den¬ 
selben genauer, so fallt zunächst das jähe, durch Schüttelfrost und plötz¬ 
liche Temperatursteigernng eingeleitete Einsetzen der Krankheit, sowie 
das Fehlen jeglicher nachweisbarer Prodromalerscheinungen auf. Während 
die Temperatur noch ansteigt, aber in kurzer Zeit ihr Maximum erreicht, 
stellen sich gastrische Erscheinungen (Appetitlosigkeit, Uebelkeit, wieder¬ 
holtes Erbrechen) und Albuminurie ein. Die Harnausscheidung nimmt 
rapide ab und hört fast gänzlich auf, um bis zum Tode nicht wieder zu 
kehren. Der spärlich entleerte.Harn ist anfangs weniger, später stark 
eiweisshaltig, enthält rothe Blutkörperchen und die verschiedenartigst 
gestalteten Cylinder. Es treten Oedeme auf, welche von Stunde zu 
Stunde zunehmen, das Sensorium wird benommen, schliesslich kommt es 
zum ausgeprägten Bild der Uraeraie (zu Coma und Convulsionen); die 
uraemischen Anfälle wiederholen sich und führen in kurzer Zeit zum 
Exitus letalis, nachdem die Krankheit kaum 1 Woche gedauert hatte. 
— Die Section weist neben den Veränderungen, welche alle sogenannten 
Infectionskrankheiten übereinstimmend darbieten (trübe Schwellung der 
parenchymatösen Organe nebst Haemojrhagien auf den serösen Häuten 
und der Schleimhaut der Nierenbecken) als hauptsächlichstes Leiden und 
als Todesursache eine diffuse Nierenerkrankung nach, welche in einer ganz 
colossalen Bacterieninvasion der secretorisehen und circulatorischen Ab¬ 
schnitte dieses Organs besteht. Dass diese letztere bereits während des 
Lebens im vollen Umfang vorhanden gewesen, kann nicht zweifelhaft er¬ 
scheinen; hierfür sprechen namentlich die klinischen Symptome (Anurie, 
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Oedeme und Uraemie), ferner die consecutiven anatomischen Verände¬ 
rungen, welche auf die Invasion der Mikroorganismen zurückgeführt 
werden müssen, sowie endlich das ausschliessliche Vorkommen derselben 
in praeformirten Kanälen. — 

Bleiben wir zunächst beim anatomischen Bild stehen, so erinnert 
uns dasselbe an jene interessante ASection, welche zuerst von Vircho w l ) 
und dann von Beckmann 3 ) unter dem Namen der „Capillarembolie“ be¬ 
schrieben worden ist und nunmehr zu den anatomisch bestgekannten 
Veränderungen gehört Nur fanden sich in unseren Fällen die Mikroor¬ 
ganismen nicht sowohl in den Blutgefässen, als ganz besonders in den 
secretorischen Theilen der Niere d. h. in den Glomerulis und den Harn¬ 
kanälchen. 

Bacteritische Processe finden sich in den Nieren bekanntlich nicht 
ganz selten iro Verlauf von Infectionskrankheiten, namentlich septischer 
und pyämischer Natur (Puerperalfieber, Diphtheritis, Dysenterie, suppu- 
rativer Hepatitis, accidentellen Wundkrankheiten, Endocarditis ulcerosa 
etc.), kurz bei solchen Krankheiten, welche mit inficirten Wunden in 
Verbindung stehen oder mit inneren Eiterungen verbunden sind. Dabei 
zeigen die Nieren alle Zeichen einer hochgradigen körnigen Degeneration, 
Schwellung, Schlaffheit und Trübung, meist mit hämorrhagischen Flecken 
und circumscripten Infarcten oder Abscessen, welche theils im Innern 
des Organs sitzen, theils so oberflächlich, dass sie durch die Kapsel als 
prominirende gelbliche Herde mit hämorrhagischen Höfen durchscheinen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Herde findet man in jedem 
derselben wesentlich dieselben Veränderungen, zwar im vergrösserten 
Maassstab, aber im eng umschriebenen und begrenzten Rahmen wie¬ 
der, welche wir in den oben mitgetheilten Fällen als über das ganze 
Organ verbreitet geschildert haben. 8 ) Während aber die circum¬ 
scripten Formen der Nierenmycose (d. h. die bacteritischen Infarcte 
und miliaren Abscesse) äusserst häufig angetroffen werden, gehört die 
diffuse Form der über das ganze Organ gleichmässig verbreiteten In- 
farcirung mit Mikrococcen zu den allerseltensten Vorkommnissen, welche 
meines Wissens in dieser Ausdehnung bisher noch niemals beschrieben 
worden ist. Aehnliche Bilder kommen — abgesehen von der Verschie- 

l ) Ges. Abhandlungen S. 711, und Virchow’s Archiv. Bd. 10. S. 179. 

3 ) Virchow’s Archiv. Bd. 11. S. 59. 

8 ) Das Verhältnis ist ein ganz ähnliches, wie wir es von der Carcinose der 
Leber her kennen, wo die Neubildung ebenfalls entweder in der Form einzelner scharf 
umschriebener Knoten auftritt, die häufig über das Niveau des Organs prominiren, 
oder in so diffuser und über das ganze Organ verbreiteterWeise, dass kaum die klein¬ 
sten Abschnitte desselben von der krebsigen Infiltration völlig verschont bleiben; 
bei letzterer Form (der sogen, infillrirten Carcinose) kann jede circumscripte Knoten¬ 
bildung gänzlich fehlen. 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Einige Fälle von mycotischer Nierenerkrankung. 


203 


denheit der Bacterienform — nur noch beim Rotz vor, und zwar nament¬ 
lich bei künstlich d. h. durch Impfung erzeugten Fällen, bei denen man 
bekanntlich ebenfalls in den Bowman’schen Kapseln, den Harnkanäl¬ 
chen und selbst im interstitiellen Gewebe zahllose Büschel der Bacillen 
findet, welche genau wie in unseren Fällen zur Dilatation der Harn¬ 
kanälchen und zur Compression der Glomeruli fuhren können. 

Vom ätiologischen Standpunkt aus kennt man vorzugsweise zwei 
Quellen, welche das Material zu der Infarcirung der Nieren mit Schizo- 
myceten liefern können: die erste fuhrt durch die Blut- resp. Lymph- 
gefasse und die zweite durch die ableitenden Harnorgane. 

ad I gelangen die Microorganismen bei äusseren Wunden durch 
diese, respective von den inneren Organen aus (durch die Lungen, das 
Herz, den Darm etc.) in den Kreislauf und können durch das Jcirculi- 
rende Blut oder die Lymphe überall hingeführt werden. Die Nieren 
spielen bei dieser Verbreitungsweise eine ganz hervorragende RoUe in¬ 
sofern, als sie gerade fast in jedem einzelnen Fall betroffen und selbst 
von AbscesSen durchsetzt angetroffen werden. Wahrscheinlich sind sie 
mit ihren Kanälchen, die stellenweise gewissermaassen eine Art blinder 
Schläuche darstellen, ganz besonders zur Ansammlung und Vermehrung 
der aus den Blutgefässen in sie hineingelangten Microorganismen geeig¬ 
net Indess ist noch ein zweiter Punkt zu berücksichtigen, welcher es 
vielleicht erklärt, dass man so häufig bei septischen und verwandten 
Krankheiten die bacteritischen Abscesse vorzugsweise oder ausschliess¬ 
lich in den Nieren antrifft — ich meine ihre Eigenschaft als secreto- 
risches Organ. 

Höchst wahrscheinlich werden die bei den Infectionskrankheiten in 
Betracht kommenden Schizomycetcn ganz oder grösstentheils durch die 
Nieren ausgeschieden'). Hierbei gelangen dieselben direct in die Harn¬ 
kanälchen, wo sie einen günstigen Boden zur weiteren Entwicklung und 
eventuellen Vermehrung finden und unter Umständen weitere secundäre 
Veränderungen des Parenchyms veranlassen können. 

ad II. Bei dieser Art der Propagation handelt es sich meistens 
entweder um directe Einführung parasitärer Gebilde in die Harnorgane 
(durch unreine Blaseninstrumente) oder um secundäre Pyelo-Nephritis, 
ausgehend von Blasendiphtheritis und ähnlichen Erkrankungen. Ich 
mochte indess an dieser Stelle ganz besonders betonen, dass ich mehrere 
Male das typische Bild der Pyelo-Nephritis mit zahllosen bacteritischen 

*) Wer die Möglichkeit einer secretorischen Ausscheidung der Schizomyceten 
durch die normalen Nieren beanstandet, wird dieselbe jedenfalls unter pathologischen 
Verhältnissen zugeben müssen, unter denen sich bekanntlich viel voluminösere cor- 
pusculäre Elemente dem Ham zugesellen. Unzweifelhaft genügt hierzu eine Dilata¬ 
tion der Gefässe, wie wir sie beim Fieber — dem steten Begleiter acuter Infections- 
krankheiten — nicht leicht vermissen. 
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Abscessen und hohem, von Schüttelfrösten unterbrochenem Fieber ge¬ 
sehen habe, bei denen keine derartige Ursache nachgewiesen werden 
konnte, weder eine Erkrankung der Ureteren 1 ), noch der Blase und 
Harnröhre, noch endlich die Einführung eines Instrumentes in die Blase. 
Auch bei dieser Form der bacteritischen Nierenerkrankung kommt es 
zu diffuser Entzündung und der Entwicklung zahlreicher, grösserer 
und kleinerer, häufig confluirender Abscesse, ohne dass sich jemals eine 
Spur jener gleichmässigen, über das ganze Organ verbreiteten Infar- 
cirung mit Micrococcen vorfande, wie wir sie in unseren Fällen be¬ 
schrieben haben. 

Fragen wir uns nun nach dieser Auseinandersetzung, welche Quelle 
der Pilzinvasion in den vorliegenden Fällen anzunehmen sei, die erstere, 
welche auf eine ganz generelle Erkrankung, oder die letztere, welche 
auf ein locales Leiden hinweist, so kann darüber wohl kein Zweifel ob¬ 
walten, dass die letztere nicht in Betracht kommen kann; denn es lag 
weder ein Leiden der harnleitenden Organe vor, noch hatte jemals eine 
Katheterisation vor Beginn der Erkrankung stattgefunden, noch endlich 
reagirte der Urin während der ganzen Erkrankung jemals alkalisch. Es 
bliebe somit nur der andere Weg übrig, auf welchem die Pilzinvasion erfolgt 
sein konnte — der durch die Blut- und Lymphgefässbahnen. Betrachten 
wir die mitgetheilten Fälle von diesem Standpunkt aus, so handelte es 
sich im ersteren um einen vorangegangenen Gastro-Entero-Catarrh, der 
allerdings bereits abgelaufen war, als die neue Erkrankung begann, im 
letzteren um einen mit Gastricismus und Stomatitis complicirten chroni¬ 
schen Alcoholismus bei einem an Ulcus cruris leidenden Individuum. 
Man wird sich aber um so schwerer entschliessen können, diese genannten 
Affectionen im ätiologischen Sinne für die späteren schweren Erkrankungen 
verantwortlich zu machen, als selbst die mikroskopische Untersuchung 
(namentlich der Digestionsorgane) keine Anhaltspunkte für eine derartige 
Annahme auffinden liess. Wenn man indess andererseits in Betracht 
zieht, dass manche Fälle sog. „spontaner" Pyämie sich ätiologisch klarer 
gestalten, wenn man im Stande ist, genaue anamnestische Daten zu er¬ 
halten *), so ist auch hier die Möglichkeit vorangegangener Erkrankungen, 
welche keine anatomischen Veränderungen zurückliessen, nicht ausge¬ 
schlossen. Indess kommt dieser Annahme kein grösserer Werth zu, 
als wenn Jemand die nachweislich vorangegangenen Affectionen (den 


*) Die Ureteren bleiben zuweilen sogar in solchen Fällen intact, in denen eine 
nachgewiesene Blasendiphtheritis zur Pyelo-Nephritis geführt hatte, d. h. in welchen 
die Erkrankung unzweifelhaft auf dem Wege der Ureteren fortgeleitet worden war. 

2 ) Ich habe selbst Gelegenheit gehabt, derartige Fälle von Pyäinie zu beobach¬ 
ten, welche scheinbar ohne nachweisbare Ursache bei angeblich früher ganz gesun¬ 
den Individuen aufgetreten waren, während post mortem frisch verheilte Ulcerationen 
(typhöser oder dysenterischer Natur) des Darms gefunden wurden. 
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Gastrocatarrh oder das Ulcus cruris oder endlich die Stomatitis) mit 
Sicherheit für die Mycose der Nieren, Leber und Milz verantwortlich 
machen wollte. Aber selbst unter der Voraussetzung, dass wir in den 
genannten Affectionen die Quelle der pathogenen Schizomyceten erblicken 
könnten, würde uns noch immer die Erklärung für die enorme und fast 
einzig dastehende Vermehrung derselben innerhalb der Nieren vollständig 
fehlen. Wir müssen demnach gestehen, dass wir eine auch nur einiger- 
maasscn befriedigende Erklärung für den beschriebenen Krankheitsprocess 
zu geben, ausser Stande sind; wenn wir denselben aber den sog. Infec- 
tionskrankheiton zugesellen, so veranlasst uns dazu ausser dem klinischen 
Verlauf und dem allgemeinen pathologisch-anatomischen Befund die wohl 
nicht angreifbare Thatsache, dass die vorliegende Krankheit durch die Auf¬ 
nahme niedrigster (inficirender) Organismen in den Körper verursacht wor¬ 
den ist. Bei genauer Durchsicht der Literatur habe ich nur eine einzige 
Mittheilung gefunden, welche vielleicht als Analogon zu den von mir rait- 
getheilten Fällen angesehen werden könnte. Dieselbe stammt von 
v. Bamberg er und findet sich im I. Bd. der Würzb. Med. Zeitschrift 
(1860. S. 305). Ich lasse des Autors eigene Worte folgen: 

„Ein 8jähr: kräftiger, in der Findelanstalt verpflegter Knabe, der 
bis dahin ganz gesund gewesen war und unter beständiger ärztlicher 
Aufsicht stand, erkrankte, nachdem er bei der ärztlichen Visite am 
vorigen Abend noch ganz wohl gewesen war, am 29. Juli früh 5% Uhr 
plötzlich mit Schmerz im Unterleib und auf der Brust, Erbrechen 
von etwas Flüssigkeit und Abgang eines dünnflüssigen Stuhls, heftiger 
Dyspnoe, rascher Anschwellung des ganzen Körpers und schnell ein¬ 
tretender Bewusstlosigkeit. Als ich den Kranken um 11 Uhr Vor¬ 
mittags sah, fand ich ein kräftiges Kind in tiefem, durch nichts zu 
hebendem Sopor; die Augen geschlossen, die Pupillen weit, wenig re- 
agirend. Die Temperatur nicht erhöht, Puls gegen 140, klein. Die 
Lippen und unteren Extremitäten cyanotisch. Die ganze Haut, be¬ 
sonders an den Genitalien, Brust- und Bauchdecken stark ödematös. 
Die Respiration sehr beschleunigt. Die Untersuchung der Brust zeigt 
in beiden Brustfellsäcken beträchtliche Flüssigkeitsmengen nebst zahl¬ 
reichen feinen Rasselgeräuschen. Herzstoss fast nicht fühlbar, die Töne 
dumpf. Der Unterleib stark aufgetrieben, fluctuirend. Die Leber 
vergrössert. Seit dem Beginn der Erkrankung bis zum Tode 
wurde kein Tropfen Harn entleert. Von einem Exanthem 
keine Spur. Der Tod erfolgte 12 Uhr Mittags; die ganze Krankheits¬ 
dauer betrug demnach 6'/, Stunden. 

Section: Gehirn blass, blutarm, stark serös durchfeuchtet, die 
Seitenkammern eng, einige Tropfen Serum enthaltend. In den Sinus 
der Dura Mater theils flüssiges, theils locker geronnenes Blut. In 
beiden Pleurasäcken gegen 2 Pfund klares gelbes Serum. Die Lungen 
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in den oberen Lappen stark aufgedunsen, unten comprimirt, doch 
noch lufthaltig; auf dem Durchschnitt derselben entleert sich überall 
eine feinschaumige, röthliche Flüssigkeit. Herz von normaler Be¬ 
schaffenheit, in seinen Höhlen theils locker geronnenes, theils kirsch- 
rothes flüssiges Blut. In der Bauchhöhle über 1 Pfund klares Serum, 
das Peritoneum stark injicirt, die Gedärme stark von Gas aufgetrieben. 
Die Leber vergrössert, blassbraun, brüchig, unter dem Mikroskop die 
Charaktere der Fettleber zeigend. Die Milz etwas grösser, brüchig. 
Die Magenschleimhaut blass, mit einigen blutigen Erosionen. Darm¬ 
schleimhaut ohne Veränderung. Die Nieren beträchtlich vergrössert, 
sehr dick, die Kapsel leicht abziehbar, die Oberfläche dicht baum- 
förmig injicirt, das ganze Organ sehr blutreich. Die Corticalis stark 
entwickelt, tief zwischen die Pyramiden eindringend. Auf der Schnitt¬ 
fläche ergiesst sich eine reichliche, graugelbe, trübe Flüssigkeit. Unter 
dem Mikroskop erscheinen die Harnkanälchen der Corticalis stark er¬ 
weitert, mit einer feinkörnigen Masse und zahlreichen abgestossenen, 
etwas trüben Epithelialzellen gefüllt. Eine ebensolche feinkörnige, 
aus hellglänzenden Moleculen bestehende Masse bedeckt grossentheils 
die Malpighi’schen Kapseln. Die Harnblase leer. In dem aus der 
Hohlvene entleerten Blut wurde im chemischen Laboratorium Harnstoff 
und kohlensaures Ammoniak nachgewiesen. Auch im Mageninhalt 
fanden sich Spuren von beiden Körpern. 

Ich habe den Fall, wie er von Bamberger beschrieben ist, wörtlich 
wiedergegeben, weil mir bei seiner überaus knappen und klaren Fassung 
kein Wort entbehrlich schien. Die Aehnlichkeit mit unseren Fällen tritt so¬ 
fort auf das prägnanteste hervor, obgleich andererseits auch gewisse Diffe¬ 
renzen bestehen. Hierher gehört namentlich die noch grössere Aeuität des 
Processes und der Entwicklung der einzelnen Symptome (z. B. der Oedeme), 
sowie die enorme Geschwindigkeit, mit welcher die Krankheit tödtlich 
endete. Wir werden hierin indess kaum einen Unterschidll von prin- 
cipieller Bedeutung erblicken können, vielmehr scheint mir das principiell 
Bemerkenswertheste in der Uebereinstimmung des anatomischen Befundes 
zu liegen. Nicht nur, dass wir im Bamberger’schen Fall dieselbe 
trübe Schwellung der Leber und Milz wiederfinden, welche in unseren 
Fällen bestand, so scheint auch der Nierenbefund ein völlig überein¬ 
stimmender. Wenn auch B. zur Zeit, als er seinen Fall beschrieb (d. h. 
vor nun mehr als 20 Jahren!), die bacteritische Natur der betreffenden 
Gebilde nicht völlig erkannte, so kann doch darüber kein Zweifel be¬ 
stehen, dass jene feinkörnige, aus hellglänzenden Molekülen bestehende 
Masse, welche sowohl die Harnkanälchen, als die Malpighi’schen Kapseln 
erfüllte, nichts anderes gewesen sein kann, als Anhäufungen von Zoo- 
gloeamassen, und ferner, dass das ganze Krankheitsbild, wie es B. be¬ 
schreibt, und von dem er ausdrücklich hervorhebt, kein Seitenstück 
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dazu gesehen zu haben, eine Mycosis acutissiraa der Nieren dar¬ 
stellt, und zwar in ganz demselben Sinne, wie die von mir oben mitge- 
theilten Fälle. 

Wenn wir somit auch bei genauer Durchsicht der Literatur keine 
Mittheilung aufgefunden haben, welche im Stande wäre, die Dunkelheit 
der Pathogenese in unseren Fällen zu lichten, so möchte ich wenigstens 
daran erinnern, dass es pathologische Zustände giebt, welche mit den 
von uns beschriebenen hinsichtlich der anatomischen Veränderungen und 
der daraus resultirenden klinischen Symptome eine gewisse Aehnlich- 
keit darbieten. Ich denke hierbei an die sog. Nephritis diphtheritica, 
eine Affection, welche sich im Verlauf diphtheritischer Processe (sei es, 
dass dieselben in den Fauces, dem Larynx, dem Mastdarm, der Blase 
oder den weiblichen Genitalien ihren Sitz haben) in den Nieren entwickelt 
und vorzugsweise in einer ausgedehnten Embolisirung der Capillaren mit 
pathogenen Microorganismen besteht. Ich brauche kaum hinzuzufügen, dass 
sich die letzteren sehr häufig und in grosser Ausdehnung auch in den Harn¬ 
kanälchen und Glomerularkapseln vorfinden, und ferner, dass secundäre 
Veränderungen entzündlicher und necrobiotischer Natur dabei nicht gänz¬ 
lich fehlen. Die gleiche Affection, welche sich ja auch im Verlauf an¬ 
derer Infectionskrankheiten, nur in verschiedenen Graden der Intensität, 
häufig genug entwickelt, tritt allerdings ausschliesslich in Form dissemi- 
nirter umschriebener Herde auf, und nicht — wie in unseren Fällen — 
unter dem Bild einer über das gesammte Organ gleichmässig ver¬ 
breiteten mikroparasitären Infiltration. Nicht hierin jedoch liegt, wie ich 
schon hervorhob, die principielle Bedeutung dieser Fälle, sondern viel¬ 
mehr in der Frage nach der Einwirkung der anatomischen Veränderung 
auf die Nierensecretion. 

Jedem, der den Verlauf gewisser Infectionskrankheiten genau beob¬ 
achtet hat, wird die Abnahme der 24 ständigen Hammenge zu einer be¬ 
stimmten Zeit des KrankheitsVerlaufes aufgefallen sein, ein Symptom, 
welches man in diesen Fällen nur zu leicht auf die sog. trübe Schwellung 
der Nieren oder das Fieber zu beziehen geneigt ist. Derartige Vermin¬ 
derungen der Haramenge, welchen später bedeutende Polyurie nachfolgen 
kann, beobachtet man bekanntlich häufig bei Scarlatina, Recurrens, dem 
Puerperalfieber, der Septicämie, dem Rotz etc., nirgends aber häufiger 
und constanter, als bei der Diphtheritis. Als Ursache dieser klinisch 
so bedeutungsvollen Erscheinung können unzweifelhaft entzündliche oder 
necrotische Veränderungen der Nieren gelten, welche ihrerseits wieder 
von der Grundkrankheit abhängig sind. Nach dieser Richtung hin er¬ 
innere ich vorzugsweise an die Scarlatina, Recurrens und verwandte 
Krankheiten, bei denen durch endotheliale Wucherung die Gefassschlingen 
der Glomeruli in hohem Grade verengt, ja selbst undurchgängig werden 
können und bei denen ferner bisweilen eine entzündliche Kerawucherung 
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der Glomeruli vorkommt, durch welche die zarten Capillarschlingen der¬ 
selben comprimirt und ebenfalls verengt werden können (sog. Glome- 
rulo-Nephritis')). Andererseits ist garnicht daran zu zweifeln, dass eine 
ausgebreitete Mycose der Nieren mit ihren secundären Veränderungen 
(Necrose der Epithelien, ausgiebige Verstopfung der Harnkanälchen durch 
Cylinderbildung, Dilatation der Harnkanälchen etc.) ebenfalls die ana¬ 
tomische Grundlage einer sehr bedeutenden Harn Verminderung abgeben 
kann. Sehr überzeugende Bilder liefert nach dieser Richtung hin bei¬ 
spielsweise die Untersuchung von Rotznieren. Auch bei dieser Krank¬ 
heit findet sich in gleicher Weise bei Thieren und bei Menschen eine 
bemerkenswerthe Abnahme der Harnmenge, welche sich bis zur Anurie 
steigern kann. Untersucht man die Nieren von Thieren, die in diesem 
Stadium der Krankheit zu Grunde gegangen oder getödtet sind, so 
findet man grosse Haufen von wirr durcheinander geballten Bacillen in 
den Bowman’schen Kapseln, den Harnkanälchen, dem interstitiellen 
Gewebe und endlich den capillären Blutgefässen. Ferner erkennt man 
mit Leichtigkeit die stellenweise sehr bedeutende Dilatation der Harn¬ 
kanälchen (namentlich der geraden Markkanälchen) sowie die ebenfalls 
sehr auffallende Compression der Gefassknäuel durch die innerhalb der 
Kapseln angehäuften Stäbchenballen nebst zahlreichen Kapselexsudaten. 
Dass unter solchen Umständen eine Abnahme der Harnsecretion stattfinden 
muss, liegt auf der Hand, denn einmal verhindert die Bacterienanhäufung 
und die consecutive Cylinderbildung innerhalb der Harnkanälchen das 
Weiterrücken des bereits gebildeten Secrets; es muss zu einer Anstauung 
des. gebildeten Harns oberhalb des Hindernisses und zu einer Dilatation der 
Kanälchen kommen, welche aber nur auf Kosten der Blutgefässe zu Stande 
kommen kann, die allerdings auch in der That vielfach comprimirt und blut¬ 
leer angetroffen werden. Andererseits aber müssen in Folge der durch die 
Bacterienballen und event. durch die Kapselexsudate bedingten Com¬ 
pression der Glomeruli innerhalb der Bowman’schen Kapseln, sowie in 
Folge der Ausfüllung vieler Capillaren, namentlich der Vasa afferentia 
mit Rotzbacillen viele Gefasse innerhalb der Nieren ausser Function ge¬ 
setzt werden. 

Dieselbe Ursache für die Verminderung der Harnsecretion, wie ich 
sie soeben für den Rotz geschildert habe, lag nun auch in unseren 
Fällen vor, nur mit dem Unterschied, dass entsprechend der enormen 


*) Es ist hierbei für den Effect gleichbedeutend, ob die Kerne der Capillaren, 
oder die zwischen den letzteren liegenden sparsamen Bindegewebszellen oder endlich 
die Endotbelien der Kapselmembran selbst an Umfang und Zahl zunehmen. Ander¬ 
weitig kann die Compression der Glomeruli auch durch frischgebildete concentrische 
Bindegewebszüge bedingt sein, welche sich — wie ich gezeigt — bei Scarlatina und, 
wie ich es neuerdings bei Recurrens wiedergesehen habe, im Lauf weniger Tage ent¬ 
wickeln können. Vgl. Charite-Annalen. Bd. IV. 
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Ausdehnung des pathologischen Processes auch die Wirkung eine un¬ 
gleich intensivere sein musste, d. h., dass die Hamsecretion fast völlig 
erloschen war. Wir fanden zum grossen Theil die Glomeruli und Harn¬ 
kanälchen, sowie die Blutgefässe mit Zoogloeamassen vollgestopft, 
und daneben vielfach die Producte einer über das ganze Organ verbrei¬ 
teten leicht-hämorrhagischen Entzündung und Schwellung. — Obwohl es 
bekannt ist, dass im Verlauf der Diphtheritis die Hamsecretion vorüber¬ 
gehend zuweilen stockt, und ferner, dasss man bei Individuen, die dieser 
Krankheit erlegen sind, mit grosser Häufigkeit Schizomyceten in den 
Nieren antrifft, so muss man es als ein Verdienst Letzerich’s anerken¬ 
nen, dass dieser die Anurie von den Bacterien direct abhängig gemacht 
und diese pathologische Frage auf experimentellem Wege weiter verfolgt 
hat „Bei Kindern“, sagt er'), »welche an Diphtheritis leiden, vorzugs¬ 
weise während des Bestehens von Diphtheritis der Mandeln, tritt nicht 
selten eine verminderte Thätigkeit in der Hamsecretion ein, ja bei 
ausgebildeten, namentlich aber in die Tiefe gehenden localen Zerstörun¬ 
gen kann es zu einem vollständigen Stillstand in der Haraauscheidung 
kommen. Die Veränderungen in den Nieren haben darin ihren Grund, 
dass die Pilze, welche primär local die Schleimhaut zerstören und zur 
diphtheritischen Exsudation Veranlassung geben, in Lymph- und Blut¬ 
gefässe eindringen, in den Kreislauf gelangen und sich in den Nieren an¬ 
sammeln und vermehren“, und ferner: 

»Im Jahre 1870 gelang es mir, in mehreren Versuchen diese 
Nierenerkrankung bei Kaninchen dadurch hervorzurufen, dass ich die 
Thiere cultivirte 2 ) Pilze verschlucken liess“. L. beschreibt die in 
Folge dieser Infection auftretenden Erscheinungen folgendermäassen 3 ): 
„Sämmtliche Kaninchen waren vollkommen gesund und fraassen mit Ap¬ 
petit. Bei jungen 6—8 Wochen alten Thieren verschwand der Appetit 
schon 36 Stunden nach der Eingabe, bei ältereren dauerte es 48—52 Stun¬ 
den, bis deutliche Appetitlosigkeit constatirt werden konnte. Das All¬ 
gemeinbefinden verschlechterte sich von Stunde zu Stunde. Die Körper¬ 
temperatur nahm bedeutend zu, so dass sich beim Befühlen eine uner¬ 
trägliche Hitze bemerkbar machte. Endlich nahmen die Thiere auch 
Flüssigkeit nicht mehr zu sich. Es trat theils heftige Diarrhoe, theils 
hartnäckige Verstopfung auf, letztere namentlich bei älteren Versuchs- 
thieren, und die Hamsecretion stockte fast vollständig. Die Nieren wur¬ 
den bei der Section allerorten mit glänzenden Pilzsporön und umfang¬ 
reichen Pilzrasen durchsetzt angetroffen“. Ferner theilt L. (1. c. 
Bd. 55) 2 Fälle von Diphtheritis faucium bei ganz jungen Kindern mit, 


*) Cf. Virchow’a Archiv. Bd. 55. S. 324. 
2 ) Cf. Virchow’s Archiv. Bd. 47. 

*) Cf. Virchow’s Archiv. Bd. 52. 

Zeitachr. t klin. Medidn. Bd. IV. Blu, 9, 
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bei denen die Harnsecretion vollständig aufgehört hatte und bis zum 
Tode (über 50 Stunden) nicht wiedergekehrt war. Für diese Anurie 
macht er ebenfalls die enorme Ansammlung von Pilzen und deren Sporen 
in den secretorischen und circulatoriscben Abschnitten der Niere ver¬ 
antwortlich, welche jede weitere Thätigkeit dieses Organs naturgemäss 
unmöglich machen musste. 

Anmerkung. Von der Richtigkeit dieser klinischen Angaben hatte 
ich wiederholt Gelegenheit, mich zu überzeugen. Die Harnsecretion kann 
während der Dauer der diphtheritischen Erkrankungen häufig bedeutend 
herabgesetzt, in einzelnen Fällen sogar fast erloschen sein. Nachdem 
dieser Zustand eine Zeit lang angedauert und wohl auch noch in die Re- 
convalescenz hinein fortgedauert hat, kehrt die Urinsecretion zur Norm 
zurück, oder es macht die Anurie einer Polyurie Platz, indem in 24 
Stunden mehrere Liter eines klaren hellen Urins entleert werden Wäh¬ 
rend der Periode der Hamverminderung findet man nicht selten Al- 
bumen und Oy linder im Harn, eine Erscheinung, welche sehr bald 
von selbst schwindet, vorausgesetzt, dass die beschriebene Functions¬ 
störung keine dauernde bleibt, indem sich eine subacute Nephritis 
an die Diphtheritis anschliesst. — In einem letal endendeu Fall, in 
welchem die 24 ständige Harnausscheidung während der Dauer der 
diphtherischen Halserscheinungen kaum 200 Ccm. betragen hatte, 
fanden wir bei der mikroskopischen Untersuchung sowohl in den Glo- 
merularschlingen wie in den Bowman’schen Kapseln zahllose Ballen 
von Mikrococcen und Stäbchen sowie Exsudate, durch welche die Gefass- 
knäuel vielfach comprimirt waren. Zu intensiveren Gewebsveränderungen 
entzündlicher oder necrotischer Natur war es in diesem Fall noch nicht 
gekommen, ebensowenig fanden sich miliare Abscesse in den Nieren. 
In anderen ebenfalls letal endenden Fällen von Diphtheritis, bei 
denen während der Dauer der genannten Affection gleichfalls bedeu¬ 
tende Hamverminderung festgestellt worden war, konnten wir bei der 
mikroskopischen Untersuchung keine Mikroorganismen nachweisen, 
vielmehr fanden sich dafür die unverkennbaren Zeichen einer weit ver¬ 
breiteten Entzündung mit vorzugsweiser Betheiligung der Glomeruli 
und der Bowman’schen Kapseln als unzweifelhafte Ursache der 
Anurie. 

Als weitere Folgen dieser Mycose sind zu betrachten: die Retention 
des Harowassers und der Auswurfstoffe, sowie die daraus resultirenden 
Oedeme und die wiederholten urämischen Anfalle. Der Zusammenhang 
zwischen der Retention der Harabestandtheile im Organismus und den 
genannten Symptomen (Oedeme und Urämie) ist kein so allgemein an¬ 
erkannter, dass dagegen nicht mancherlei angeführt worden wäre. So 
treten beispielsweise unter Umständen Oedeme und urämische Anfälle auch 
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ohne Hamverminderung auf, in anderen Fällen bereits nach einer nur 
einige Stunden andauernden Anurie (vergl. z. B. den Fall Bamberger), 
in noch anderen Fällen fehlen beide Erscheinungen, oljgleich die Harn- 
verminderung, resp. die völlige Unterbrechung der Secretion 4—5 Tage 
andauerte. Die hier in Betracht kommenden Verhältnisse sind sehr com- 
plicirter Art, und muss man daher jeden einzelnen Fall für sich betrachten. 
So können, wie ich schon erwähnte, trotz lang anhaltender Anurie die 
Oedeme und urämischen Anfalle gänzlich ausbleiben, wenn den durch 
die Nieren nicht eliminirten und somit retinirten Hambestandtheilen ein 
anderer Evacuationsweg (sei es durch den Darm, durch Erbrechen oder 
durch seröse Ausschwitzungen in die Körperhöhlen) geöffnet wird. — An¬ 
dererseits aber ist die Einwirkung der hier in Betracht kommenden 
schädlichen Stoffe auf das Centralnervensystera zweifellos auch eine so 
verschiedene, dass sich dieselbe weder quantitativ noch qualitativ do- 
siren lässt. Wenn ferner urämische Anfalle zuweilen auftreten, obgleich 
die Harnsecretion nicht nur normal, sondern sogar vermehrt ist, so liegt 
hierin noch kein Widerspruch gegen die herrschende Lehre, da sehr wohl 
trotz vermehrter Wasserausscheidung eine ungenügende Ausscheidung der 
sogen. Auswurfestoffe stattfinden kann. Wenn auch in der Frage nach 
der Ursache der Oedeme und der Urämie bei Nierenkranken mit ver¬ 
minderter Harnausscheidung das letzte Wort noch nicht gesprochen ist, 
so glaube ich trotzdem völlig berechtigt zu sein, die Oedeme' und die 
urämischen Anfalle in den mitgetheilten Fällen von der Nierenmycose 
und der dadurch bedingten Anurie abhängig zu machen. Um indess auch 
den anderen Theorien Rechnung zu tragen, möchte ich an dieser Stelle 
noch ausdrücklich hervorheben, dass die Hautgefasse bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung intact schienen, und ferner, dass ein Oedem des 
Gehirns und der Meningen nicht vorhanden war. 

Vergleichen wir die oben mitgetheilten Fälle von Nierenmycose mit den 
früher veröffentlichten Fällen von Mycose anderer Organe, so ist, abgesehen 
von der Functionsstörung der Nieren und den dadurch bedingten Folge¬ 
zuständen eine wesentliche Uebereinstimmung in den Symptomen nicht 
zu verkennen. Namentlich aber sind es die sog. Intestinalmycosen, mit 
denen unsere Fälle in vielen wesentlichen Punkten des klinischen Ver¬ 
laufes so übereinstimmen, dass man sich fragen muss, ob in den letzte¬ 
ren die Erkrankung nicht ebenfalls vom Intestinaltractus ausgegangen 
sei und erst später zu der beschriebenen diffusen Pilzinfiltration der 
Nieren geführt habe. So gern ich mich dieser Ansicht zuneigen möchte, 
so liegen jedoch für dieselbe so wenig Anhaltspunkte vor, dass eine Be¬ 
gründung derselben nicht möglich ist. Denn weder waren die Digestions¬ 
storungen, welche der eigentlichen Krankheit vorangingen, ernsterer Na¬ 
tur, noch fanden sich post mortem Veränderungen der Darm- resp. Magen- 
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Schleimhaut, welche auf eine frühere ernstliche Erkrankung hingewiesen 
hätten. Wir müssen uns somit jeder Aeusserung betreffe der Aetiologie 
in unseren Fällen enthalten und uns darauf beschränken, das klinische 
Bild dieser seltenen Affection, soweit dies aus der Beobachtung zweier 
Fälle möglich ist, in seinen Grundzügen zu fixiren. 

Die Krankheit setzte in beiden beobachteten Fällen, nachdem ein 
leichter Gastroenterocatarrh vorangegangen war, plötzlich mit Frost¬ 
gefühl, erhöhter Temperatur, Puls- und Respirationssteigerung und stür¬ 
mischen Allgemeinerscheinungen ein. Während die Kranken einen sehr 
bedeutenden Widerwillen vor jeder Nahrungsaufnahme zu erkennen gaben, 
erbrachen sie theils Speisereste, theils gallig gefärbten Schleim. Dies 
Erbrechen dauerte mit verschiedener Intensität während der ganzen 
Krankheit an. Die Zunge war dick belegt, und es bestand ein inten¬ 
siver Foetor ex ore. Im II. Fall, der mit chronischem Alcoholismus 
complicirt war, beobachteten wir Yomitus matutinus und vermehrte Sa¬ 
li vation. Die Stuhlentleerung war in beiden Fällen unregelmässig; wäh¬ 
rend aber im I. Fall hartnäckige und erschöpfende Diarrhöen auftraten, 
bestand im II. Fall eine ebenso hartnäckige Obstipation. Während das 
Fieber hoch blieb und den Charakter der Continua darbot, schwoll die 
Milz beträchtlich an und wurde sehr .schmerzhaft. Bereits am 2. Krank¬ 
heitstage konnte die Intumescenz des Organs mit Sicherheit nachge¬ 
wiesen werden. Auch die Leber nahm allmälig an Volumen zu und 
liess sich als schmerzhafter Tumor in rechten Hypochondrium nachweisen. 
Die Pulsfrequenz, welche schon im Beginn der Krankheit eine wesent¬ 
liche Zunahme erlitten hatte, hielt sich während der ganzen Dauer der 
Krankheit annähernd auf gleicher Höhe (ca. 120 Schläge in der Minute). 
Das Gleiche gilt von der Respirationsfrequonz, welche ebenfalls sehr 
beschleunigt und ungefähr um das Doppelte des Normalen erhöht war, 
obgleich keinerlei entzündliche Processe, sondern nur mässiger Bronchial¬ 
katarrh in dem Respirationstractus Platz gegriffen hatte. Die Frequenz 
blieb auch dann die nämliche, als im späteren Stadium der Krankheit 
doppelseitige Pleuraexsudate mit Compression der Unterlappen der Lun¬ 
gen auftraten. — Sehr frühzeitig entwickelten sich in beiden Fällen 
nervöse Symptome: Singultus, Muskelunruhe, Benommenheit des Sen- 
sorium (bereits am 2. Krankheitstage), Delirien mit plötzlichem Auf¬ 
fahren, Erweiterung und Reactionslosigkeit der Pupillen. Sehr erwähnens- 
werth erscheint mir noch ein Symptom, welches im ersteren Fall in 
sehr intensivem Grade, im letzteren in geringerem vorhanden war und 
wohl geeignet erschien, das Vorhandensein einer Meningitis vorzutäuschen: 
eine Tage lang anhaltende, sehr schmerzhafte Nackenstarre, welche 
so hochgradig war, dass es nicht gelang, den in den Nacken gezogenen 
Kopf nach vorn überzubeugen. Wer den Kranken in diesem Zustand 
sah, während gleichzeitig Coma und Convulsionen bestanden, konnte sich 
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nur schwer von der Annahme einer palpablen Hirnläsion frei machen. 
Dass indess derartiges nicht vorlag, zeigte die Obduction. — In einem 
der beiden Fälle fanden wir Ecchymosen auf der Haut und der Retina, 
während gleichzeitig urämische Amaurose bestand. 

Dasjenige aber, was diesem Krankheitsbild den charakteristischen 
Stempel aufdrückte, waren die Erscheinungen seitens der Nieren. 
Bereits vom Beginn der Krankheit an fiel die verminderte Harnaus¬ 
scheidung in hohem Grade auf. Der spärlich entleerte, dunkelrothe und 
trübe Ham war eiweisshaltig und enthielt Cylinder und weisse Blut¬ 
körperchen in geringer Menge. Während die Hammenge immer geringer 
wurde, nahm die Albuminurie zu, und es traten eigenthümliche, sehr 
breite und zum Theil verästelte Cylinder auf, welche mit Mikrococcen dicht 
besetzt waren. Daneben fanden sich vereinzelte rothe Blutkörper im Ham. 
Die gesammte Hammenge, welche während der Krankheitsdauer entleert 
wurde, betrug im I. Fall (Krankheitsdauer 7 Tage) ungefähr 5—600 Ccm., 
im II. Fall (Krankheitsdauer 5 Tage) 3—400 Ccm. Die Folgezustände 
dieser Anurie traten bereits zu sehr früher Zeit in Gestalt von Oedemen 
(bereits am 3. Tage), Coraa und Convulsionen auf; während sich die 
urämischen Anfälle Schlag auf Schlag wiederholten, das Sensorium fast 
dauernd benommen blieb und heftiges Erbrechen eintrat, griffen die 
Oedeme immer weiter um sich und führten schliesslich zu Ergüssen in 
alle Körperhöhlen mit Ausnahme des Gehirns. 

Die folgende Zusammenstellung giebt über diese Verhältnisse, sowie 
über die Temperaturen, Puls- und Respirationsfrequenz genauere Aus¬ 
kunft. 


I. Fall. 

10. Juni. Beginn des Fiebers. Abends 38,5°. Urin in Spuren. 

11. Juni. Morgens: 38,2°, Puls 120, Resp. 26—28. Schüttelfrost. 

Vormittags 11 Uhr: 40,7°. Beginn der Oedeme. 

Abends: 41°, Puls 140, Resp.26—28. Urinmenge in 24 Stunden 180 Ccm. 

12. Juni. Morgens: 39,5°, Puls 140, Resp. 26—28. 

Abends: 40,2. Urämischer Anfall. Kein Urin; starke Zunahme der 
Oedeme. 

13. Juni. Morgens: 38,5°, Resp. 32.1 Urämische Anfälle, wiederholtes Erbrechen, 

Abends: 40,1°. / in 24 Stunden 80 Ccm. Urin. 

14. Juni. Temperat. Morgens 38,5°, Abends 38,7°. Urämische Anfälle. Erbrechen. 

24 stund. Harnmenge 100 Ccm. 

15. Juni. Morgens: 38,2°, Puls 120, Resp. 32.1 Urämische Anfälle> 50 Ccm< Harn. 

Abends: 39°. ) 

16. Juni. Temp. 35,7°. Kein Urin. Exitus letalis. 

Fall H. 

Die Erkrankung beginnt in der Nacht vom 18.—19. April mit Erbrechen. 

19. April. Morgens: 39,7°, Puls 120, Resp. 26—28. seit der Nacht kein Urin. 

Abends: 40,1°, Puls 120, Resp. 28. Milzschwellung. Urin in sehr geringen 
Mengen. 
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20. April. Morgens: 39,7°, Puls 120, Resp. 30. Kein Urin. Benommenes Sensoriam. 

Abends: 40,4°, Puls 128. 200 Ccm. Urin. 

21. April. Morgens: 40°, Puls 112, Resp. 28—30. Coma. Starke Oedeme. Kein 

Tropfen Urin. 

Abends: 39,9°. Urinmenge 80 Ccm. 

22. April. Morgens: 38,2°. Erbrechen. Blase leer. Urämische Anfälle. Amau¬ 

rose. 

Abends: Temp. ? Tiefes Coma. Urämische Anfälle. Hautblutungen. 

Einige Esslöffel Urin. 

23. April. 38,8°. Urämische Anfälle. Kein Urin. Exitus letalis. 

Diese Zusammenstellung giebt uns auch Aufschluss über die am 
Anfang dieses Aufsatzes aufgeworfene Frage, wie lange die Diurese unter¬ 
brochen sein kann, ehe urämische Anfälle auftreten. Wenn wir bedenken, 
dass in beiden Fällen während der gesammten Dauer der Krankheit 
durchschnittlich in je 24 Stunden weniger als 100 Ccm. Urins entleert 
wurden, so erscheinen dieselben zur Entscheidurg dieser Frage durchaus 
geeignet. Da aber andererseits bei beiden wiederholtes Erbrechen sowie 
ausgebreitete Oedeme vorhanden waren, so sind dieselben deshalb nicht 
völlig verwerthbar, weil die durch die Anurie zurückgehaltenen Ham- 
bestandtheile wenigstens theilweise auf diesen Wegen ihrer Wirksamkeit 
entzogen wurden. Immerhin indess gewähren sie eine approximative 
Möglichkeit, die vorliegende Frage zu beantworten: Im I. Fall traten 
die urämischen Anfalle bereits einige 50 Stunden nach Beginn der Harn¬ 
verminderung auf, im letzteren dagegen erst gegen Ende des 4. Tages. 

Zum Schluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass angesichts der 
grossen Schwierigkeiten, welche die Diagnose in Fällen, wie den mit- 
getheilten, darbietet, das Vorkommen der beschriebenen Cy linder, welche 
ich der Kürze wegen als »Pilzcylinder“ bezeichnete, vorkommenden Falles 
die Diagnose wesentlich erleichtern könnte. 


Nachtrag während des Druckes. 

Lange nachdem sich dieses Manuscript bereits in den Händen der 
Redaction befand, kam mir das 1. Heft der Patholog. Mittheilungen von 
Aufrecht zu (Magdeburg 1881 bei Faber), in welchem der Autor zwei 
eigenartige Fälle unter dem Namen der »acuten Parenchymatöse“ be¬ 
schreibt, die sich mit den von mir beschriebenen nach vielen Richtungen 
hin fast völlig decken. 

In beiden Fällen trat, von heftigen Fieberbewegungen begleitet, plötz¬ 
lich eine schwere Erkrankung auf, welche in wenigen Tagen unter urämi¬ 
schen Erscheinungen zum Tode führte. Die Hamsecretion war während 
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derselben fast vollständig unterbrochen gewesen, das Secret selbst war 
stark eiweisshaltig. 

Das Sectionsergebniss war übereinstimmend: Verfettung des Herz¬ 
muskels, trübe Schwellung der parenchymatösen Organe. »Die Leber¬ 
zellen und Nierenepithelien waren vollständig von gleichmässig grossen 
dunklen Körnchen durchsetzt®, welche Aufrecht als Mikrococcen 
auffasst. 

Im ersten Fall handelte es sich um einen Phthisiker, im zweiten 
um ein Individuum mit Magenkatarrh: bei beiden setzte die »acute Pa¬ 
renchymatöse® plötzlich und ohne Vorboten ein, und ohne dass in ätio¬ 
logischer Beziehung irgend eine Aufklärung gefunden worden wäre. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


J 



VH. 


Ueber Amaurose nach Blutverlust. 


Von 

Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin. 
(Hierzu Tafel II. und III.) 


Amaurose nach Blutverlust ist lange bekannt, angeblich schon seit 
der Zeit der Hippokratiker; aber selbst in der ophthalmoskopischen 
Aera noch nicht genügend erforscht, — hauptsächlich wohl deshalb, weil 
die Erkrankung entweder im Verlaufe oder im unmittelbaren Gefolge 
der so äusserst bedrohlichen Allgemeinerscheinungen nach starkem Blut¬ 
verlust zu beginnen pflegt. Diese Schwierigkeit der Beobachtung findet 
ihren Ausdruck in dem Satze der trefflichen Monographie Leb er’s aus 
dem Jahre 1877, dass bis dahin l ) in keinem Fall die Augenspiegel¬ 
untersuchung unmittelbar nach der Erblindung gemacht worden. Zur 
Ausfüllung dieser Lücke hatte ich mich bemüht, 1877 einen kleinen 
Beitrag zu liefern durch Mittheilung eines Falles, der von Anfang bis zu 
Ende mit dem Augenspiegel untersucht worden; der nämliche Fall ist 
auch der erste, bei dem Sehnerv und Netzhaut einer mikrosko¬ 
pischen Untersuchung unterworfen werden konnten. 

Ein 52jäbriger Mann, seit 3 Jahren an ernster MagenaiFection leidend, wird 
am 20. Juli 1877 von 2maligem so heftigem Blutbrechen befallen, dass er ohn¬ 
mächtig zusammensinkt. Am 21. Juli wird er in die Königliche Charitö auf die 
Abtheilung des Herrn Geheimrath Frerichs aufgenommen: wachsbleich, unfähig 
sich aufzurichten, mit fadenförmigem Pulse. Am 23. Juli, 3 Tage nach dem haupt¬ 
sächlichen Blutverlust, ist Patient noch im höchsten Masse anämisch. Beiderseits 
wi^l mit einem Convexglas (von etwa 6 Zoll Brennweite) gewöhnliche Druckschrift 
mühsam gelesen. Die linke Sehnervenpapille ist etwas weisslich und trübe, die Ar¬ 
terien enger. Rechts ist bereits das zweifellose Bild einer Neuritis optica vorhanden. 
Am 25. Juli, 5 Tage nach dem Blutverlust, giebt Patient Verschleierung seines 
rechten Auges an. Am 28. Juli, 8 Tage nach dem Blutverlust, 3 Tage nach Beginn 


l ) d. h. bis zum Jahre 1875. Vgl. die Literaturübersicht am Schlüsse dieser 
Mittheilung. 
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der Amblyopie, finde ich rechts S = */*, links %. Auf dem rechten Auge ist jetzt 
das Bild der hochgradigsten Neuroretinitis entwickelt. Eine abgegrenzte Pa¬ 
pille ist nicht mehr, sondern nur eine Confluenzstelle der Hauptblutgefässe nachweis¬ 
bar. Die letzteren sind nicht wesentlich erweitert, wohl aber streckenweise völlig 
verdeckt, so namentlich in derjenigen Region, welche der Randzone der Papilla ent¬ 
sprechen würde. Eine gesättigte weisse Trübung ergiesst sich vom Sehnerven aus 
nach allen Richtungen über die Netzhaut. Am weitesten reicht die Trübung lateral- 
wärts; sie überzieht die Gegend der Forea centralis vollständig und nimmt erst jen¬ 
seits derselben mehr und mehr ab, so dass die blassröthliche Färbung des Augen- 
grandes deutlicher zu Tage tritt. Nach oben und nach unten vom Sehnerveneintritt 
reicht die Netzhauttrübung weniger weit gegen die Peripherie, am wenigsten median- 
wärts. Auf diesem hellweissen Untergründe treten zahlreiche theils streifige, theils 
unregelmässige frischrothe Blutungen kräftig hervor. 

Höchst überraschend ist die Veränderung des linken Augengrundes: hier kann 
man die Entwicklung einer Neuroretinitis belauschen. Alle gröberen Netzhaut¬ 
venen sind jetzt verbreitert; ihre Breite verhält sich zu der der entsprechenden Ar¬ 
terien etwa wie 2 : 1 *). Alle Netzhautvenen sind bedeutend geschlängelt, sowohl in 
der Fläche der Netzhaut, wie auch senkrecht dagegen. Sehr auffällig ist dabei die 
relative Blässe der erweiterten Venen. Daneben besteht eine ausgeprägte Trübung 
der Papilla und angrenzenden Netzhautregion, die in eigentümlicher Weise partiell 
geblieben. Durch eine schräg ziehende, nicht scharf gezeichnete Trennungslinle 
wird die laterale obere Hälfte der Papilla, welche scharf contourirt, blassröthlich 
und transparent erscheint, getrennt von der medialen unteren Hälfte, die von einer 
intensiv weissen Trübung überdeckt ist. Von hier setzt sich die weisse Trübung 
mit einem breiten Streifen längs der Vena temporalis inferior in die Netzhaut fort. 
Keine Blutungen. Zwei kleine weisse Flecke, unter der Macula und medianwärts 
neben der Papilla, sind in der Netzhaut sichtbar. 

Am 30. Juli, also 10 Tage nach dem Blutverlust, ist die rechtsseitige Am¬ 
blyopie zur Amaurose vorgeschritten, während links noch S = V 6 besteht. Die 
Veränderung des rechten Augengrundes hat ein wenig, die des linken sichtlich zu¬ 
genommen. Links ist jetzt die ganze Papilla nebst unmittelbarer Nachbarschaft von 
der Trübung überzogen. 

Am 1. August, also 12 Tage nach dem Blutverlust, beginnt schon die Verände¬ 
rung der rechten Netzhaut sichtlich abzunehmen. Am 3. August, 14 Tage nach 
der Blutung, ist der Patient ziemlich munter. Rechts S = o; links V 4 , Undeut¬ 
lichkeit des excentrischen Sehens nach der medialen Seite des Gesichtsfeldes. 
Rechts ist die Papilla hellweiss und undurchsichtig,^alle Gefässe ziehen wieder frei 
vor derselben einher. Feine Andeutungen fransenartiger Streifen am Sehnervenrande 
bilden die einzige Spur der mächtigen Netzhauttrübung, die 6 Tage zuvor bestanden; 
die Blutflecke sind noch ziemlich unverändert. Links ist die Papilla wieder klar, 
nur drei kleine umschriebene weissliche Flecke in der benachbarten Netzhaut sichtbar. 

Am 25. August, 36 Tage nach dem Blutverlust, besteht rechts Amaurose, 
Atrophie des Sehnerven mit engen Arterien; links S = V 2 bei fast normalem Spiegel¬ 
befund. Patient hat lange das^Bett verlassen und fühlt sich wieder völlig wohl. 

Am 13. Januar 1881 — also 3 \ 2 Jahr später — wurde er wiederum von 
Blutbrechen befallen, dem blutiger Stuhlgang nachfolgte: weshalb er sich am 18. Ja¬ 
nuar wieder in die Königl. Charite auf die Abtheilung des Herrn Geheimrath Fre- 
richs aufnehmen liess. In der"nächsten Nacht erfolgte von Neuem Erbrechen von 
500 Grm. blutiger Flüssigkeit. 


*) Norm 4 : 3. 
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Status praesens vom 20. Januar 1881: Stark abgemagertes Individuum, von 
cachektischer Gesichtsfarbe, mit eingefallenen Wangen, aber ohne Oedeme. Puls 60, 
Arterien atberematös. Herzdämpfung normal, an der Spitze systolisches Blasen. 
Magen aufgetrieben, Druck auf das Epigastrium empfindlich. Das rechte Auge ist 
amaurotisch, seine Pupille erweitert und auf Licht nicht reagirend, sein Sehnerv voll¬ 
kommen atrophirt, mit engen Arterien. Das linke Auge ist sehkräftig, sein Sehnerven¬ 
eintritt etwas weisslich. 

In der Nacht zum 24. Januar 1881 wiederholte sich das Blutbrechen mehr¬ 
mals. am 24. Januar trat der tödtliohe Ausgang ein. 

Am 25. Januar wurde die Section von Herrn Dr. Jürgens vorgenommen. 

Das Blut ist blass und wässrig, die Musculatur dünn uud schlaff. Unmittelbar 
vor dem Pylorus des Magens sitzt ein thalergrosses Geschwür, dessen Ränder lerassen- 
förmig absteigen, dessen Grund eine ziemlich derbe Consistenz zeigt, und auch von 
indurirter Serosa überkleidet ist. In der Nähe des oberen Gesohwürsrandes sitzt eine 
wulstige derbe Hervorragung und auf der Kuppe derselben ein abgefressener Gef&ss- 
stumpf von Rabenfederkieldicke, mit einem schwarzen Thrombus. Leber, Milz, Nieren 
sind blass und blutleer; Gehirn blutleer, im rechten Linsenkern ein bohnengrosser 
Erweichungsherd. Der rechte Sehnerv ist dünn, grau, derb. Die anatomische Dia¬ 
gnose lautet: Carcinoma uloerosum ventriculi, anhaemia universalis eto. 

Herrn Geheimrath Frerichs sowie den Herren Oberärzten Dr. Sa- 
lomon and Brieger bin ich für die Krankengeschichte zu besonderem 
Danke verpflichtet, dem letzteren auch noch für gefällige Ueberlassung 
der beiden Augäpfel nebst Sehneren. 

Die anatomische Untersuchung dieser Präparate lieferte die folgen¬ 
den Ergebnisse: 

Der Sehnerv des amaurotischen rechten Auges ist ganz 
atrophisch; seine Dicke beträgt kaum 2 Mm., während die des 
linken gut 3 Mm. misst. 

Schon bei Lupenvergrösserung erkennt man an carmingefarbten 
Querschnitten 1 ), dass keine Spur von Sehnervenfaserbündeln er¬ 
halten ist. Eingebettet in das blassroth gefärbte und verbreiterte inter¬ 
stitielle Bindegewebe, in welchem die feineren Blutgefässe mit etwas 
verdickten Wandungen verlaufen, sind intensiv gefärbte, verschmälerte 
und netzförmig confluirende Züge sichtbar, die aus den Nervenfaserbün¬ 
deln hervorgegangen sind. Die äussere Scheide ist kaum verdickt im 
Vergleich zu der des zweiten Auges. Der Zwischenscheidenraum er¬ 
scheint leer. 

Bei mittlerer Vergrösserung (275: 1, Gundlach Object V, Ocul. 1) 
erkennt men, dass jene netzförmigen Züge aus innig verflochtenen feinsten 
Bindegewebsfasern mit zahlreichen Kernen bestehen; in Präparaten mit 
reiner Kernfärbung (Hämotoxylin) verwischen sich die Unterschiede 
zwischen den netzförmigen Zügen und dem interstitiellen Gewebe, abge- 
gesehen von dem grösseren Kernreichthum der ersteren. Goldfarbung 
lässt lässt jenen Unterschied kräftig hervortreten, zeigt aber das absolute 


') Die Schnitte hat mein Assistent, Herr Dr. F. Krause, angefertigt. 
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Fehlen von Axencylindem; die Fibrillen der netzförmigen Züge erscheinen 
starrer und etwas dicker als die des Zwischengewebes. Stärkere Ver- 
grösserung (450:1, Hartnack Obj. IX, Gundlach Oc. 1) enthüllt keine 
weiteren Einzelheiten. 

Ueberall zwischen Chiasma und Augapfel ergaben Querschnitte des 
rechten Sehnerven das nämliche Bild einer totalen Atrophie, indem die 
Sehnervenfaserbündel durch derbes, kernreiches Bindegewebe ersetzt sind. 
Natürlich ist auch auf «Längsschnitten die vollkommene Atrophie zu er¬ 
kennen; eine Andeutung der Bündelstructur bleibt sichtbar, da kern¬ 
reiche Längszüge, die -aus den Sehnervenfaserbündeln hervorgegangen 
sind, mit kernärmeren interstitiellen abwechseln: aber beide bestehen 
aus Bindegewebe. 

Deutliche Zeichen einer voraufgegangenen starken Ent¬ 
zündung erkennt man noch an der Papilla des rechten Seh¬ 
nerven: sie besteht aus einem überaus kernreichen Ersatzgewebe. Die 
siebförmige Platte ist kernarm und lässt nur schmale, senkrechte 
Kernsäulen durchtreten zu den wiederum sehr kernreichen Strängen, 
welche die Ueberreste der Bündel des Sehnervenstammes darstellen. Die 
Netzhaut ist ausgezeichnet durch vollkommenen Schwund ihrer Nerven¬ 
faserschicht. 

Weit lehrreicher noch sind die Präparate vom linken besseren 
Auge. Querschnitte aus der Mitte des linken Sehnervenstammes zeigen, 
dass derselbe normal geblieben, bis auf eine umschriebene Rinden¬ 
atrophie, welche etwa V 3 seines Umfanges und % seiner Dicke be¬ 
trifft, und namentlich auf Goldpräparaten mit überraschender Klarheit 
sich negativ abhebt; ebenso an Carminpräparaten durch stärkere positive 
Färbung und durch Fehlen der Bündelstructur hervortritt; und endlich 
in Hamatoxylinpräparaten durch bedeuteuden Kernreichthum auffällt. 
Eine höchst interessante Thatsache ist die, dass nahe dem Augapfel 
die Breite der atrophischen Partie des Sehnerven ganz be¬ 
trächtlich anwächst, bis auf */ 4 seines Querschnitts. (Allerdings 
fehlen in diesem Bereich die Sehnerven fasern nicht völlig.) In den atro¬ 
phischen Theilen des Sehnerven sind zahlreiche feinere und gröbere Blut¬ 
gefässe mit verdickten Wandungen sichtbar; Gefässverschluss lässt sich 
nirgends nachweisen. 

An Längsschnitten der linken Papilla erkennt man, dass die 
grössere Hälfte der letzteren normal ist, d. h. regelmässig durch schmale, 
kernhaltige Bindegewebszüge abgetheilte und zur Vorderfläche der Netz¬ 
haut umbiegende Nervenfaserbündel enthält; dass aber die kleinere Hälfte 
derselben, welche zum Zeichen der überstandenen theilweisen Papil- 
litis aus einem sehr zellenreichen Bindegewebe besteht, in einen voll¬ 
kommen atrophischen Streifen des Sehnerven sich fortsetzt. Nach dieser 
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Seite hin ist auch die innerste (Opticusfasern — Ganglienzellen) Schicht 
der Netzhaut sehr kernreich. 

In klinischer Hinsicht möchte ich hervorheben, dass dieser Fall 
sogar vor dem Beginn der eigentlichen Sehstörung, nicht blos unmittel¬ 
bar danach, mit dem Augenspiegel untersucht worden ist. Drei Tage 
nach dem gewaltigen Blutverlust, als jedes Auge noch gewöhnliche 
Druckschrift las, bestand weissliche Trübung der linken, deutliche Ent¬ 
zündung der rechten Papilla optica. Am 5. Tage nach dem Blutverlust 
wird das rechte Auge amblyopisch, am 8. Tage ist rechts S = l /, 0 , 
links Ve? rechts hochgradige, links leichte Neuroretinitis nachweisbar. 
Am 10. Tage ist das rechte Auge amaurotisch, am 12. beginnt die 
rechtsseitige Neuroretinitis zurückzugehen, am 14. ist fast nur noch Seh¬ 
nervenatrophie nachweisbar, das linke Auge wieder nahezu normal. 

Der Ablauf des Processes muss als ein ausserst rapider 
bezeichnet werden. 

In anatomischer Hinsicht ist es allerdings schwierig, aus den 
Producten auf das Wesen einer Processes, der 3V 2 Jahr zuvor ab¬ 
spielte, sichere Rückschlüsse zu machen. Aber immerhin ist Einiges 
schon sichergestellt. Die von verschiedenen Autoren vermuthete, ja ge¬ 
forderte Blutung in den Scheidencanal ist nicht gefunden werden. Ob 
der letztere zur Zeit der Erkrankung durch Flüssigkeit ausgedehnt gewesen, 
will ich nicht erörtern. 

Das aber möchte ich betonen, dass der Process eine aufsteigende, 
vom Augapfel gegen das Chiasma hin vorschreitende, (sei es totale, sei 
es partielle) Entartung des Sehnerven darstellt Die weitere Unter¬ 
suchung wird nachzuweisen haben, wodurch im Gefolge des Blutver¬ 
lustes eine so verderbliche Entzündung der Papilla und umgebenden 
Netzhaut zu Stande kommt und — ob man möglicherweise derselben 
wird entgegentreten können. 
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Erklärung 4er Abbildungen. 

Tafel II. Figur 1. giebt den Querschnitt des rechten, vollkommen atrophischen 
Sehnerven bei Loupenvergrösserung (25 : 1, Zeiss’sche Loupe, Carminpräparat). 

1 ) Aeassere Scheide. 

2) Zwischen-Scheiden-Raum. 

3) Innere Scheide. 

4) Interstitielles Bindegewebe (zwischen den atrophischen Sehnervenfaser¬ 
bündeln). 

5) Substitutives Bindegewebe, welches an Stelle der Sehnervenfaserbündel 
getreten ist. 

Figur 2. giebt den Querschnitt des linken, partiell atrophischen Sehnerven in 
der nämlichen Loupenvergrösserung (25 :1, Goldpräparat). 

3) Innere Scheide. 

4) Interstitielles Bindegewebe. 

5, 5) Querschnitte normaler Sehnervenfaserbündel, wie sie den bei weitem 
überwiegenden Theil der Schnittfläche einnehmen. 

6 ) Partielle Atrophie von Sehnervenfaserbündeln. 

Abgesehen von dieser corticalen Atrophie (nach rechts in der Figur) sieht man 
völlig regelmässige Bündelstructur im ganzen Sehnervenquerschnitt; nur sind neben 
der atrophischen Stelle einzelne schmale, aber noch gut gefärbte (nervenfaserhaltige) 
Bündel sichtbar. 

Figur 3. giebt den Querschnitt des rechten total atrophischen Sehnerven bei 
mittlerer Yergrösserung (275 :1, Gundlach Obj. V., Oc. 1; Carminpräparat). Man 
erkennt die totale Atrophie des Sohnerven; keine Spur der normalen Bündelstructur 
ist geblieben. Statt deren sieht man in dem institiellen Bindegewebe netzförmig an¬ 
geordnete Züge von gleichfalls bindegewebigem Charakter. 

Tafel III. Figur 4. giebt den Querschnitt des linken partiell atrophischen Seh¬ 
nerven bei mittlerer Vergrösserung (275 : 1), Haematoxylinpräparat. 

In der Figur oben sieht man die innere Scheide des Sehnerven, unten normale 
Sehnervenfaserbündel im Querschnitt; dazwischen die partielle (corticale) Atrophie des 
linken Sehnerven. Die netzförmigen Züge kernreichen fibrillären Bindegewebes, welche 
in der atrophischen Partie die Sehnervenfaserbündel ersetzen, liefern dasselbe Bild, wie 
wir es im Querschnitt des rechten, total atrophischen Sehnerven allenthalben antreffen; 
mit dem einzigen, aber wichtigen Unterschiede, dass in der partiell atrophirten Partie 
allenthalben noch deutliche Reste von Sehnervenfaserbündeln zu bemerken sind. 

Figur 5. giebt bei Loupenvergrösserung (25 : 1) den Querschnitt des linken 
partiell atrophischen Sehnerven nahe dem Augapfel (Carminpräparat). * 

Ein Vergleich zwischen Fig. 2. und Fig. 5. lehrt augenblicklich, wie ausser¬ 
ordentlich viel grösser der atrophische Theil des Sehnervenquerschnittes in der Nähe 
des Augapfels geworden, n, n, n, n bezeichnet normale Sehnervenfaserbündel, 
welche an das kernreiche Bindegewebe der atrophischen Partie grenzen. 

Figur 6. giebt einen mit Hämatoxylin gefärbten Längsschnitt des linken, partiell 
atrophischen Sehnerven nebst Papilla, bei 30facher Yergrösserung (Gnndlach Obj. I. 
Ocul. 1). 

Die stärkere rechte Hälfte des Sehnerven enthält normale Sehnervenfaserbündel, 
welche durch interstitielle Bindegewebszüge (Kernsäulen) regelmässig abgetheilt sind, 
durch die Lamina cribrosa hindurchtreten und in die Netzhaut umbiegen. In der 
linken kleineren Hälfte des Sehnerven sind die Nervenfaserbündel atrophisch; der 
entsprechende Theil der Papilla optica besteht aus zellenreichem Ersatzgewebe. 
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ile Literatur 

von 1852—1875 ist znsammengestellt bei Leber, Krankh. des Sehnerven und der 
Netzhaut. 1877. S. 901—906. 

(Lawrence, Lancet 1852. Febr. 28. — O’Reilly, Lancet 1852. March. — 
A. v. Graefe in seinem Archiv. VII. 2. 143—150 [Hauptquelle!] und XII. 2. 149. 

— Fickentscher. Ibid. VIII. 1. 209. — Sellheim, Inauguraldiss. Giessen 1865. 

— Mooren, Ophth. Beob. 1867. 310. — Jacobs, Berl. klin. Wochenschr. 1868. 
No. 4. —Hutchinson, Ophth. Hosp. Rep. VI. 3. 1869. — Colsmann, Z. M.-Bl. 
1869. S. 11, und Berl. klin. W. 1870. S. 386. — Schweigger, Handbuch. I.Aufl. 
S. 532. — Nagel, Die Strychninbehandlung. S. 31. — Samelsohn, v. Graefe’s 
Archiv. XVIH. 225, und XXI. 1. 150. — Mooren, Ophth. Mitth. 1874. S. 90.) 

Im Jahre 1876 hat Fries in Tübingen eine Inauguraldissertation veröffentlicht 
(vgl. Zehender’s M.-Bl.), welche 106 Fälle umfasst und auch die ältere Literatur bis 
hinauf zu den Hippokratikem berücksichtigt. (/Zfpt vovowv, II. Buch, heisst es bei 
Gelegenheit des Blutbrechens — /.UXcuva vovffog — folgendermassen: xcu ifjv 
xttpaXijV aXyiei xai xoXg btp&aXfioZGi, ov% oqq, — eine nicht zweifellos hier¬ 
her gehörige Stelle.) 

Dazu kommen noch aus der neuesten Literatur: Förster, in Graefe-Saemisch’s 
Handbuch. VII. 1. — Landesberg, Zehender’s M.-B. 1877. — Hirschberg, Bei¬ 
träge zur pr. A. 1878. S. 18, und Bericht d. Heidelb. Ophth.-C. 1877. — Horst¬ 
mann, Zehender’s M. B. 1878. S. 147. — Oettingen, Dorpater med. Zeitschr. VI. 

— Gowers, Medical Ophthalmoscopy. London 1879. p. 184. —Litten, Berl. klin. 
Wochensch. 1880. No. 49. — Schweigger, Handbuch. IV. Aufl. 1880. S. 507. — 
Landesberg, The med. Bullet. Juli 1881. Philadelphia. Vgl. Centralbl. f. Aug. 
1877. S. 44, 72, 271, und 1880. S. 512. 
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Zur Klinik der Darmkrankbeiten. 

Von 

Prof. Dr. H. Nothnagel in Jena. 


II. -A.bth.eilung. *) 

Diagnostische Bemerkungen zur Localisation der Catarrhe. 

Zu wissen, welchen Abschnitt des Darracanals eine catarrhalische 
Erkrankung, sei diese acut oder chronisch, primär oder secundär, ergriffen 
hat, ist eine Frage von nicht blos theoretischem, sondern auch prakti¬ 
schem Interesse. Denn die Behandlung wird eine andere sein müssen 
und sein können, wenn das Jejunum oder wenn das Colon descendens 
betheiligt ist. Demgemäss finden sich auch bei den meisten Schrift¬ 
stellern, welche die Darmaffectionen ausführlicher besprechen, Erörterun¬ 
gen nach dieser Richtung hin. Indessen weiss der mit der Literatur 
und den thatsächlichen Verhältnissen Vertraute, dass hier noch viel Un¬ 
sicherheit besteht — man lese nur die Arbeiten von Bamberger'), 
Leube 8 ), Widerhofer 8 ), Habershon 4 ), Damaschino 5 ) u. And.; 
verschiedene Angaben bei einzelnen Autoren scheinen sogar mehr auf 
aprioristischem Wege gebildet, als der fortgesetzten Untersuchung am 
Krankenbett und Leichentisch entnommen zu sein. Es ist vielleicht des¬ 
halb nicht überflüssig, diesen Gegenstand auf Grund eigener Beobach¬ 
tungen von Neuem zu erörtern. Wie im ersten Artikel werde ich mich 
auch hier auf die Mittheilung dessen beschränken, was mir neu oder von 
Bekanntem abweichend oder nicht genügend betont erscheint, dagegen 
allbekannte Dinge nur im Vorübergehen oder gar nicht erwähnen. 

Aber, lohnt es denn überhaupt, mit dieser Frage sich zu beschäf¬ 
tigen, ist es denn festgestellt, dass auf einzelne Darmabschnitte be¬ 
schränkte Catarrhe Vorkommen? 

Dass das Colon, ja selbst das Rectum allein ergriffen sein könne, 

*) Vergl. diese Zeitschrift Bd. UI. S. 241. 
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wird von Niemand bezweifelt. Anders steht es mit dem Dünndarm. 
Mehrere Beobachter meinen, dass eine catarrhalische Affection nie im 
Dünndarm allein, sondern immer zugleich im Dickdarm localisirt sei. 
Woodward 6 ) wenigstens, um einen der Neuesten namhaft zu machen, 
spricht sich in seinem ausgezeichneten Werk wörtlich so aus: „certainly, 
for myself, I must state, that neither at the Army Medical Museum 
nor in any of the autopsies I witnissed in the military hospitals during 
the war, did I never encounter a single case of diarrhoea, whether acute 
or chronic, in which the small intestine alone was involved“. Diese 
Annahme Woodward’s geht aber über das Ziel hinaus. Richtig ist, 
dass auf den^Dünndarm ausschliesslich beschränkte Catarrhe sehr selten 
sind, aber sie kommen vor. Und zwar meine ich nicht blos die Fälle, 
wo neben acutem Magencatarrh der obere Dünndarmabschnitt mitleidet, 
sondern man trifft auch hin und wieder chronische Catarrhe des Jejunum- 
lleum, wo der Process plötzlich und scharf mit der Bauhin’schen 
Klappe abschneidet. Wesentlich häufiger noch sind die Fälle, wo aller¬ 
dings neben dem dünnen noch der dicke Darm ergriffen ist, letzterer 
jedoch so wenig, sei es bezüglich der Ausdehnung, sei es der Stärke 
des Processes, dass im klinischen Bilde die Dickdarmaffection gar nicht 
zur Geltung kommt. Danach wäre es doch von Belang, Zeichen zu 
besitzen, aus denen man eine isolirte Dünndarmläsion erkennen könnte, 
die dann auch zugleich geeignet wäre zur Feststellung, ob im concreten 
Falle neben dem Colon noch der Dünndarm ergriffen ist. 

Es giebt aber auch Fälle, in welchen z. B. nur das Colon ascendens 
neben dem Jejunum-lleum ergriffen ist, oder wo der Process an der 
Flexura lienalis coli als tiefstem ergriffenem Punkte abschneidet. Die 
Frage erhebt sich, ob es möglich ist, wenn nicht mit Sicherheit, so doch 
mit annähernder Wahrscheinlichkeit zu bestimmen, dass der obere Colon¬ 
abschnitt ergriffen sei. — 

Durchaus fern liegt es mir, die Bedeutung des Icterus, des Tenesmus, 
der umschriebenen, genau fixirten Schmerzen und ähnliche allbe¬ 
kannte und unbestrittene Verhältnisse mit Rücksicht auf die 
Diagnose der Darmerkrankungen, insbesondere der Localisation des Ca- 
tarrhs hier zur Sprache zu bringen. Mein Bestreben ist es, einige neue 
Anhaltspunkte in dieser Hinsicht aufzustellen und einige andere etwas 
unklare zu erörtern. 

Welche Schlüsse lassen sich aus dem Verhalten der Stühle 

entnehmen. 

a) Der Schleim. Nachdem wir in der ersten Abtheilung auf die 
pathologische Bedeutung des Schleimes in den Stühlen überhaupt hin¬ 
gewiesen ,£wollen wir an der Hand der Beobachtungen untersuchen, ob 
die Art und Weise, wie derselbe in den Dejectionen auftritt, irgend 
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welche Rückschlüsse gestattet bezüglich des Sitzes der Erkrankung. Das 
wenige in dieser Beziehung bisher Geltende fasst Leube in die Worte 
zusammen: „zuweilen wird beim Stuhlgang zeitweise überhaupt nur 
Schleim entleert, was immer auf Catarrh des Mastdarms hinweist, ebenso 
spricht für eine Entzündung des Dickdarras die Einhüllung der Skybala 
mit Schleimmassen“. Ich glaube, dass das Thatsächliche hiermit nicht 
erschöpft ist, und muss auch zu der Leube’schen Formulirung, welche 
im Wesentlichen allerdings das Richtige giebt, weswegen ich auf diese 
Verhältnisse nicht ausführlicher einzugehen brauche, eine kleine Ergän¬ 
zung machen. 

Dass die Entleerung reinen Schleimes ohne Kothbeimengung 
auf Catarrh des Mastdarms hinweist, ist vollständig zutreffend; nur muss 
man hinzufugen, dass in solchen Fällen der Schleim auch noch aus dem 
S. romanum und unteren Ende des Colon descendens stammen kann. 
Nicht zutreffend dagegen ist der Satz, dass die Einhüllung der festen 
Kothballen in Schleim für eine Entzündung „des Dickdarms“ spricht. 
Hier muss es heissen: des Rectum und untersten Colon, etwa bis zur 
Flexura lienalis coli hinauf. Wir werden sehen, dass für die oberen 
Abschnitte des Dickdarms, Coecum, Colon ascendens und transversura 
andere Verhältnisse bestehen. 

Früher habe ich bereits betont, dass eine ganz dünne Schicht 
Schleimes auf einer grossen, umfänglichen Kothsäule, so dass letztere 
nach einiger Zeit wie lackirt aussieht, an sich noch nicht auf einen wirk¬ 
lichen catarrhalischen Zustand hinweist, obwohl ein solcher unter der¬ 
artigen Verhältnissen sich leicht herausbilden kann. Dagegen dürfte 
stets ein Catarrh des Mastdarms und untersten Dickdarms anzunehmen 
sein, wenn selbst kleine, wenig umfängliche Kothballen mit Schleim be¬ 
zogen sind. 

Weniger beachtet ist ein anderes Verhalten, gleichsam die Um¬ 
kehr des soeben besprochenen. Ein Beispiel mag dasselbe erläutern. 


I. J., 20j. Mann, hochgradige Kyphose mit starker Deformität des ganzen 
Thorax; bedeutendes Emphysem der Lungen und diffuser chronischer Broncho- 
catarrh; Cyanose, Hydrops. — Am 7. August zwei, und am 9. August ein breiiger 
Stuhl, äusserlich ohne eine Spur sichtbaren Schleimes, auch die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt nichts bemerkenswerthes im Stuhl. Am 10.—12. August liegt 
Pat. meist somnolent und nimmt sehr wenig Nahrung zu sich. Am 13., zwei Stunden 
vor dem Tode, der letzte Stuhl. Dieser besteht aus einzelnen, wenig umfänglichen, 
knolligen Ballen, die ganz fest, braungelb sind. Auf diesen Ballen haften nur an 
ein paar vereinzelten Stellen ganz kleine, erst bei genauer Besichtigung bemerkbare 
Schleimpartikelchen, in denen ganz spärlich verschonte Cylinderepithelien sich finden. 
— Section. Starker Catarrh mit Schwellung und undurchscheinendem Aussehen 
der Schleimhaut in Duodenum, Jejunum und oberem Ileum. An letzterer Stelle und 
im unteren Jejunumtbeil zahlreiche Ecchymosen und ziemlich reichlicher blutiger 
Schleim im Darm. Weiter abwärts im Ileum, im Coecum, Colon ascendens und trans- 
Tersum der Catarrh kaum angedeutet. Im Colon descendens, der Flexura sigmoidea 
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und im Rectum wieder ziemlich starke catarrhalische Schwellung und venöse Hyper¬ 
ämie, und auf der Schleimhaut eine dicke Schicht grauweissen zähen, festanhaften¬ 
den Schleimes, sonst kein Inhalt in diesen Abschnitten. 

Der gcsaromte unterste Darm also bis zur Flexura lienalis coli auf¬ 
wärts war im Zustande starken Catarrhs und mit einer dicken Schleim¬ 
schicht bedeckt, welche sicherlich nicht in den letzten Lebensstunden 
producirt war. Nichtsdestoweniger fand sich auf dem Stuhl so gut wie 
gar kein Schleim, weder auf dem früheren, noch auf dem letzten nur 
zwei Stunden vor dem Tode entleerten. Dies erklärt sich vielleicht aus 
dem geringem Umfange der Kothballen einerseits, der sehr innigen Ad¬ 
häsion des zähen Schleimes an der Darmwand andererseits; jedenfalls 
jedoch lehren Beobachtungen wie die vorstehende, dass trotz starken 
.chronischen Catarrhs im Rectum und Colon descendens mit 
beträchtlicher Schleimbildung der Stuhl nicht immer mit 
Schleim überzogen zu sein braucht, d. h. man darf nicht ohne 
weiteres wegen mangelnder Schlei mein hüllung der Scybala 
einen chronischen Catarrh des untersten Darmabschnittes 
ausschliessen. 

In der ersten Abtheilung habe ich eine eigenthümliche Mischungs¬ 
art des Schleimes mit dem Darminhalt geschildert, dergestalt, dass man 
mit blossem Auge von der Anwesenheit des Schleimes zuweilen gar nichts 
wahrnimmt. Hingegen entdeckt man mikroskopisch in dem sich weich 
und gleichmässig (wie Butter) zwischen Object- und Deckglas drücken¬ 
den Koth eine grosse Menge von kleinen, hyalinen, weissgrau durch¬ 
scheinenden Stellen, Inselchen, die aus Schleim bestehen; es handelt 
sich um eine ganz innige Mischung von kleinen Schleimpartikeln mit 
festem oder festbreiigem Darminhalt, wobei der Stuhl wohlgeformt ist 
oder wenigstens Andeutung von Formung zeigt, niemals eine flüssige 
Beschaffenheit hat. Auf diese Mischungsart kann man bestimmte 
Schlüsse für die Localisirung gründen. Zur Erläuterung einzelne Beob¬ 
achtungen. 

II. 7jähriges Kind J., Meningitis tuberculosa, Cat. intestinalis. Die Darment¬ 
leerung während des 10tägigen Aufenthaltes im Krankenhause eher träge, täglich 
oder einen Tag um den anderen erfolgend. Der Stuhl ist gelb, spärlich, breiig, nicht 
deutlich geformt, drückt sich unter dem Deckglas homogen weich; reagirt‘alkalisch. 
Makroskopisch kein Schleim zu finden. Giebt keine Gallenpigmentreaction. Mikro¬ 
skopisch: Kugel- und Stäbchenbakterien, viele zertrümmerte Tripelphosphate und 
gelbe Kalksalze, unbestimmbarer Detritus und durch das ganze Gesichtsfeld zerstreut 
sehr viele grössere und kleinere hyaline, aus Schleim bestehende inselförmige Stellen. 
— Section. Inhalt des ganzen Dünndarms bis zur Bauhin’schen Klappe hin dünn, 
schleimig’; in den oberen Abschnitten ausgesprochene Gallenpigmentreaction, gegen 
die Klappe hin immer mehr abnehmend. Im Coecum Inhalt viel dicker, schmierig¬ 
breiig, und die Gallenpigmentreaction hört ein paar Centimeter unterhalb der Kluppe 
plötzlich auf. Im Colon transversum nach der lienalen Flexur zu besteht der Inhalt 
aus einzelnen hellgelben Kothballen, welche mit einer dünnen Schleimschicht be- 
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zogen sind und mikroskopisch in ihrem Inneren dieselben hyalinen Schleiminseln er¬ 
kennen lassen, wie der während des Lebens.entleerte Koth. 

Die Schleimhaut des ganzen Dünndarms von oben bis zur Klappe ist durchweg 
geröthet, geschwellt, glasig, glänzend; die solitären und Peyer'schen Follikel etwas 
vergrössert; im unteren lleum einzelne umschriebene Tuberkelknötchen. Auch im 
Anfang des Colon ascendens noch Catarrh. aber weniger ausgesprochen als im Dünn¬ 
darm. Vom Colon transversum an hört der Catarrh auf. 

Mikroskopisch im Jejunum und lleum eine leichte Kernvermehrung und Zell¬ 
anhäufung um die Gefässe der Submucosa. Lieberkühn’sche Drüsen im Wesent¬ 
lichen normal; aber reichliche Lymphoidzellanhäufung in den Interstitien zwischen 
den Drüsen und im Brücke’schen Muskel und auch in den Zotten. Im Colon da¬ 
gegen von der Flexura lienalis an gar nichts Besonderes nachzuweisen, keine 
Zeichen eines entzündlichen Vorganges. 

Im vorliegenden Fall bestand ein acuter bezw. subacuter Catarrh 
im ganzen Dünndarm und Colon ascendens, während vom Colon trans¬ 
versum abwärts derselbe fehlte. Dabei kein Durchfall; keine äusserlich 
sichtbare Schleimbeimengung in den Stühlen, dagegen eine innige Mischung 
des breiig-festen Kothes mit Schleim. 

Schluss: Hyaline nur mikroskopisch nachweisbare Schleim¬ 
klümpchen, mit dem festen oder breiig-festen Koth innig ge¬ 
mischt, ohne makroskopisch sichtbaren Schleim, weisen auf 
Catarrh des oberen Dickdarmes — ohne Betheiligung von 
dessen unteren Abschnitten — bezw. des Dünndarmes hin. 

Bezüglich des oberen Dickdarmes sind weitere Ausführungen und 
Belege durch einzelne Krankengeschichten wohl kaum erforderlich. Der 
aus dem Colon ascendens stammende Schleim mengt sich bei der ganz 
langsamen Fortbewegung innig mit der Kothmasse, welche im weiteren 
Verlaufe des Colon immer mehr eingedickt und geformt wird. Besteht 
dann etwa auch noch Catarrh mit schleimiger Absonderung im weiteren 
Verlaufe des Colon bis in das Rectum hinein, dann wird man nicht blos 
den Schleim im Inneren der Scybala finden, sondern derselbe wird in der 
vorher angegebenen Weise dieselben auch aussen beziehen. 

Eine andere Reihe von Fällen habe ich verfolgt, die Stühle mehrere 
Wochen lang genau beobachtet und post mortem den Darm makro- und 
und mikroskopisch untersucht — die Casuistik mit den Einzelheiten bei¬ 
zubringen, ist bei der Einfachheit der Verhältnisse überflüssig — wo die 
Sachlage folgende war: Catarrh des Dickdarms und Mastdarms bis zur 
lleoeöcalklappe hinauf, Dünndarm frei; jedoch die Stühle dabei nicht 
fest, sondern schmierig oder dünnbreiig, nicht eigentlich flüssig, be¬ 
stehend aus schmierig-breiigen Fäcalmassen mit kleinen aber makrosko¬ 
pisch sichtbaren glasigen Schleimfetzen innig untermengt, daneben grös¬ 
sere Schleimfetzen auf der Oberfläche vorfindlich. Wenn also bei 
Catarrh des ganzen Dickdarms bis zum Coecum hinauf die 
Dejeetionen dünner sind aus irgend einem Grunde, so sind 
auch hier die flüssig-breiigen Fäcalsubstanzen innig durch- 
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mengt mit kleinen Fetzchen von Schleim, nur dass letzterer 
hier schon makroskopisch erkennbar ist. Vom blossen Catarrh 
des Rectum bezw. des Colon descendens unterscheiden sich diese Fälle 
eben durch die innige Mengung von Schleim und Fäcalsubstanz. 

Es bleibt nun eine weitere Frage zu beantworten. Vorhin sagte ich, 
dass das Vorhandensein von hyalinen Schleiminseln im Koth hin weise 
auf das Bestehen eines Catarrhs im oberen Dickdarm bezw. Dünndarm. 
Als Beweis für die letztere Möglichkeit möge folgendes Beispiel dienen: 

III. Frau R., 69 Jahr, Carcinoma ventriculi. Atrophia intestini crassi, 
Catarrhus intestini tenuis. Aus der Geschichte des sehr interessanten Falles, auf 
welchen wir später noch einmal bei anderer Gelegenheit ausführlich zurückkommen 
werden, sei hier nur folgendes hervorgehoben. Der Stuhl sehr träge, nur alle 4 bis 
8 Tage einmal durch Clysmata werden einige spärliche kleine Brockel entleert. Auf 
diesen ist nur ein Mal eine Spur anhaftender Schleim zu sehen, sonst ist makro¬ 
skopisch gar nie Schleim zu bemerken. Mikroskopisch in den kleinen, gleichmässig 
sich drückenden Kothballen: viele grössere und kleinere hyaline Schleiminseln, 
Kugel- und Stäbchenbakterien, Bacillus subtilis, viele Fettnadeln. Trümmer von 
Tripelphosphaten, gelbe Kalksalze, Pflanzenreste u. s. vv. Section. Enorme Aus¬ 
dehnung des Coecum, Colon ascendens, transversum und des Beginnes des descen¬ 
dens, die angefüllt sind mit sehr grossen Mengen weich-breiigen Kothes; im Rectum 
und S romanum kleine Kothballen. Die Schleimhaut des ganzen Dickdarmes glatt, 
ohne jede Injection, aber etwas grau erscheinend: die Darm wand insgesammt sehr 
dünn, an vielen Stellen deutlich durchscheinend. Im Jejunum Schleimhaut strecken¬ 
weise geröthet, im ganzen lleum ist die Röthung stärker ausgesprochen, in dessen 
mittlerem Abschnitt erscheint die ganze Darmwand sogar streckenweise verdickt. 
Die solitären Follikel und Peyer’schen Plaques sind etwas prominent und mit grau- 
schwärzlichen Punkten dicht besetzt (shaven beard-appearance). Aus dem mikro¬ 
skopischen Befunde, der wie gesagt später noch ausführlich besprochen werden 
soll, sei hier nur hervorgehoben, dass die Schleimhaut des ganzen Dickdarms durch¬ 
aus geschwunden ist und ersetzt durch ein massig zellenreiches Bindegewebe, in 
welchem nur noch hier und da vereinzelt abgeschnürle Reste der Lieberkühn’schen 
Drüsen zu bemerken sind. Auch im Heumende streckenweise noch Schwund der 
Drüsen, im übrigen lleum und Jejunum die Zeichen des chronischen Catarrhs. 

Fälle, wie der vorstehende, berechtigen zu einem bestimmten Schluss. 
Die Schleimhaut des Dickdarms ist durchaus atrophisch, die Drüsen 
fehlen bis auf minimale Spuren vollständig. Daraus folgt, dass der im 
Koth vorhandene, mit ihm innig gemengte Schleim nicht aus dem Dick¬ 
darm stammt, sondern bereits aus dem lleum gekommen sein muss. 
Also: innige Mengung von Koth mit Schleiminseln weist nicht nur auf 
Catarrh des oberen Dickdarmes, sondern auch auf solchen des' unteren 
Dünndarms hin. 

Soweit meine Erfahrung bis jetzt reicht, habe ich, wenn bei Catarrh 
der obere Dickdarmabschnitt mit ergriffen war und sobald überhaupt 
Fäcalsubstanzen und Schleim zusammen entleert werden, diese innige 
Mengung beider nie vermisst, sei es in der Form, dass in dem mehr 
festen Koth die kleinen Schleiminseln nur mikroskopisch nachweislich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Klinik der Darmkrankheiten. 


229 


sind, sei es, dass in mehr breiig-dünnem Stuhl schon makroskopisch die 
kleinen Schleimfetzen innig gemengt Vorkommen. Es bedarf ja anderer¬ 
seits keiner weiteren Ausführung, dass z. B. bei einer schweren dysen¬ 
terischen auch bis zur Klappe hinaufreichenden Dickdarmerkrankung dieses 
Verhalten fehlen muss, wenn nur eitriger Schleim entleert wird; ebenso 
wie umgekehrt bei hochgradiger ulceröser Dysenterie die Schleimbildung 
im Dickdarm überhaupt so verschwindend werden kann, dass von Schleim 
im Stuhl nichts zu finden ist, wenn zwischendurch fäcaloide aus dem 
untersten Dünndarm stammende M ssen entleert werden. 

Ob dagegen bei blossem Dünndarmcatarrh immer Schleim in der in 
Rede stehenden Form ira Stuhl Vorhandensein muss, vermag ich nicht 
mit Bestimmtheit auszusagen. Da ja die Fälle von reinem Jejuno-Jleum- 
Catarrh ohne jede Mitbetheiligung wenigstens des oberen Dickdarms 
überhaupt sehr selten sind, und noch seltener geeignete derartige Fälle 
zur Section kommen, ist mein Beobachtungsmaterial für die Entschei¬ 
dung zu gering. 

Die sogei nnü' “ sagokornähnliche Form des Schleims auf catarrha- 
lisch-ulcerösc L< alisation im Dickdarm zu beziehen, sehe ich mich des¬ 
halb ausser Stande, weil ich dieselbe nicht gesehen und gerade da, wo 
sie am häufigsten Vorkommen soll, bei den dysenterischen Ulcerationen, 
vermisst habe. Wohl aber muss ich noch einer anderen Art, in welcher 
der Schleim im Stuhle erscheinen kann, bezüglich der Localisation ge¬ 
denken — der in der ersten Abtheilung geschilderten, durch Gallenpig¬ 
ment gefärbten, sogenannten gelben Schleimkörner. Alle Male, wo die¬ 
selben in den Entleerungen gefunden wurden und es zur Section kam, 
bestand Catarrh des Dickdarmes und Dünndarmes oder vorwiegende 
Betheiligung des letzteren; nie kommen sie bei ausschliesslichem Dick- 
darmeatarrh vor. Besonders möchte ich noch ihr gar nicht seltenes 
Vorkommen beim Ileotyphus hervorheben, also bei einem Process, wo 
ja in der Regel der untere Abschnitt des Dünndarms in Mitleidenschaft 
gezogen ist. Der diagnostische Werth dieser Gebilde beruht jedoch nicht 
in der Form, sondern in der galligen Tinction, worauf weiter unten noch 
cingegangen werden soll. Man könnte nun freilich meinen, dass die 
gelben Schleimkörner erst im Dickdarm sich bilden. Dies mag zuweilen 
Vorkommen, jedoch ist in dieser Hinsicht meines Erachtens entscheidend, 
dass ich dieselben bei der postmortalen Durchmusterung des Darminhal¬ 
tes schon im untersten Ende des Ileum und im Coecum angetroflen habe. 
Mit Rücksicht auf alle diese Verhältnisse darf man wohl folgenden Satz 
aufstellen: kleine gelbe Schleimkörner in den Entleerun gen 
zeigen eine Affection des Dünndarms an. 

b. Gallenfarbstoff. Bekanntlich giebt der Inhalt des Dickdarms 
keine Gallenpigmentreaction, während das schönste Farbenspiel, mit dem 
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intensivsten Grün beginnend, durch Zusatz von rauchender Salpetersäure 
zum Jejunalinhalt hervorgerufen werden kann. Genauere Angaben über 
die Einzelheiten bezüglich der örtlichen Verhältnisse im Dünndarm hat 
schon Frerichs 1 ) Vorjahren gemacht. Derselbe betonte die bereits im 
Verlaufe des Dünndarms selbst vorschreitende Umsetzung der Galle: «der 
Farbstoff geht allmälig vom Grünlichen in’s Braune über, gegen die 
Cöcalklappe hin erscheint er oft schon intensiv braun gefärbt. Der auf 
Zusatz von Salpetersäure eintretendc Farbenwechsel wird immer unbe¬ 
stimmter, die braune Farbe geht zuletzt sofort in die schmutzig rothe 
über“. Ich habe diese Angaben nachgeprüft und mich von ihrer voll¬ 
ständigen Richtigkeit überzeugt. Das für unsere Zwecke wichtigste Er¬ 
gebnis ist, dass bei ganz gesundem Darm und unter Verhältnissen, 
welche keine pathologische Verstärkung der Dünndarmperistaltik anneh¬ 
men lassen, fast immer schon etwas oberhalb der Bauhin’schen Klappe, 
sicher aber dicht unterhalb derselben die charakteristische Gmelin’sche 
Probe nicht mehr erzielt werden kann. Als ausgesprochen, deutlich 
habe ich die Gallenpigmentprobe nur dann angesehen, wenn der Farben¬ 
wechsel mit schönem Grün einsetzte; wenn dieses undeutlich war, da¬ 
gegen blau und violett sehr schön hervortraten, wurde die Probe als 
undeutlich bezeichnet; im Uebrigen als negativ. 

Aus dem Vorstehenden folgt, dass eine deutliche, etwa bis zur 
Flexura coli hepatica oder bis zum Ende des Colon transversum zu ver¬ 
folgende Gallenpigmcntreaction — wie ich dieselbe bei Darmleiden oft 
an der Leiche festgestellt habe, ohne dass die Stühle während des Le¬ 
bens eine solche hätten erkennen lassen — immer eine durch irgend 
welche Verhältnisse bedingte raschere Fortbewegung des Inhaltes durch 
das untere Ueum und den betreffenden oberen Abschnitt des Colon an- 
zeigen muss. Selbstverständlich jedoch entzieht sich dieses Verhalten 
der Feststellung im Leben, d. h. es hat keine Bedeutung für die Dia¬ 
gnose. Wenn dagegen typische Gallenpigmentreaction an den 
Dejectioncn oder wenigstens an einzelnen Bestandthcilen der¬ 
selben nachweisbar ist, dann würde man daraus auf eine pa¬ 
thologische Peristaltik im ganzen Dickdarm und im unteren 
Dünndarm schliessen können, und je nach der sonstigen Be¬ 
schaffenheit der gallig pigmentirten Theilc blos auf vermehrte 
Peristaltik oder auf Catarrh des Dünndarms mit solcher. 

Dass man Gallenpigmentreaction an den Dejectionen erhalten kann 
un.ter pathologischen Verhältnissen, ist natürlich eine allbekannte That- 
sache. Doch scheinen eingehendere Untersuchungen in dieser Hinsicht 
sehr wenig angestcllt zu sein; wenigstens finde ich in der Literatur ent¬ 
weder nur diese Angabe überhaupt, oder es wird gesagt, dass namentlich 
die grünlich-gelben Stühle bei der Enteritis acuta infantum Gallenpig- 
mcntreaction geben, oder es wird ganz kurz (von Leubej bemerkt: «es 
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wäre die Diagnose eines Dünndarmcatarrhs erlaubt, wenn die Dejectionen 
die Bestandteile und Producte der Duodenal- und Dünndarrasecretion in 
in grösserer Menge enthalten: unzersetzte Galle“, . . . u. s. w. 

Vorhin deutete ich an, dass die Pigmentreaction entweder diffus 
durch den Stuhl gehen oder an einzelnen Bestandteilen desselben haften 
kann. Vorweg ist es deshalb in letzterer Beziehung von Wichtigkeit, 
klarzustellen, welche Bestandteile etwa schon in normalen Stühlen gallig- 
pigmentirt sind, und welche andererseits stets ungefärbt sind. Eine gallige 
Pigmcntirung dieser letzteren würde dann zu bestimmten Schlüssen 
berechtigen. 

Im normalen Stuhl sind mehr oder weniger stark durch Galle 
gelb gefärbt: 1) die Muskelfasern und deren verschiedene in ihrem Aus¬ 
sehen veränderte Bruchstücke; 2) das' in der I. Abtheilung beschriebene 
Salz, dessen Basis durch Kalk gebildet ist, dessen Säure ich unbestimmt 
lassen musste; 3) die Hefezellen; 4) zuweilen, aber nicht häufig, Pflan¬ 
zenbestandteile; 5) öfters eine Reihe von grösseren und kleineren amor¬ 
phen Körnchen und Klümpchen, Detritusmassen, wenn man diesen un¬ 
bestimmten Ausdruck gelten lassen will, welche wohl mit der Nahrung 
in Verbindung gebracht werden müssen. Alle diese Bestandteile sind 
aber im normalen Stuhl in so geringer Masse vorhanden, dass sie nicht 
im Stande sind, eine deutliche oder auch nur schwache, immerhin jedoch 
noch zweifellose Gallenfarbstoffreaction zu veranlassen. 

An der Masse eines festen oder auch nur leidlich geformten Stuhles 
habe ich nie die Gmelin’sche Probe positiv ausfallen sehen. Sobald 
eine Fäcalmasse deutlich Gallenpigment enthält, ist sie immer mehr oder 
weniget dünn, oder wenigstens dünnbreiig, eigentlich selbstverständlich, 
denn wenn dieselbe lange genug im Dickdarm verweilt, um zu einer 
festeren Beschaffenheit einzudicken, so wird auch das Gallenpigment um¬ 
gewandelt. 

Ziemlich selten giebt ein Stuhl durchweg die Reaction. 
Ara ehesten sieht man dies bei den grünen oder grüngelben, gallenar¬ 
tigen, durchweg innig mit Schleim gemengten oder überwiegend aus 
diesem bestehenden Dejectionen bei der Enteritis acuta infantum. Bei Er¬ 
wachsenen kommen derartige Stühle erheblich seltener vor, doch sah ich 
sie von ausgesucht grasgrüner Farbe und herrlichster diffuser Gallen- 
pigmentreaetion bei einer schweren Dysenterie, wo der ganze Dick¬ 
darm ulcerös zerstört und das Ueum makro- wie mikroskopisch stark 
catarrhalisch ergriffen war, und die dysenterischen eitrig-blutigen Stühle 
durch die genannten abgelöst wurden; ferner in den wässerigen Stühlen 
einiger an Typhus exanthematicus Erkrankten u. s. w. 

Viel häufiger bemerkt man die pathologische Gallenbeimengung an 
einzelnen Partien, sei es im festen, breiigen oder dünnen Stuhl; im ersten 
Falle überziehen dünnere Massen die festen, oder jene liegen vollständig 
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gesondert neben diesen, die dünnen eben aus dem Dünndarm, die festen 
aus dem Dickdarm stammend. Diese dünnen Massen sind höchst selten 
reine Fäcalmassen, sondern meist entweder mit solchen gemischter Schleim, 
oder auch reiner Schleim; hauptsächlich an diesem haftet das 
unveränderte Gallenpigment. Auch in durchweg dünnen bezw. 
selbst wässerigen Stühlen sind es die beigemischten dunkel-, orange-, 
ockergelben oder grüngelben oder grünen Schleim fetzen, welche die 
Pigmentreaction liefern; die wässrige Flüssigkeit selbst thut es nur selten 
in ausgesprochenerem Masse. 

Beachtenswerth ist ferner, dass in demselben Stuhl nebeneinander 
ungefärbter glasiger oder auch durch braune Kothbestandtheile gefärbter 
Schleim ohne jede Gallenreaction und solcher mit höchst charakteristischer 
Reaction Vorkommen kann — ersterer stammt dann aus dem Dick-, 
letzterer aus dem Dünndarm. 

Dass die oben erwähnten gelben Schleirakörner dieselbe Be¬ 
deutung haben wie die galliggefärbten Schleimfetzen, bedarf mit Rück¬ 
sicht auf das bisher Gesagte keiner weiteren Ausführung. 

Einzelne Krankengeschichten beizubringen zum Belege dafür, dass 
die Gallenpigmentreaction des Schleimes im Stuhle auf eine Mitbetheiligung 
des Dünndarmes bezw. einen Catarrh desselben hinweist, ist im Hinblick 
auf die physiologischen Verhältnisse wohl unnöthig. In allen Fällen 
der Art habe ich in der That bei der Section eine catarrha- 
lische Affection des Ilcum und Jejunum makro- und mikro¬ 
skopisch feststellen können. Hierher gehört auch die Thatsache, 
dass beim Abdominaltyphus in den bekannten erbsenfarbenen dünnen 
Stühlen zuweilen allerdings glasige ungefärbte Schleimfetzen schwimmen, 
viel häufiger aber noch orangefarbene, welche die schönste Gallonpigment- 
reaction geben. 

Bekanntlich ist die Fortbewegung des Inhaltes durch den Dünndarm 
bis an die Klappe hin schon normal eine ziemlich rasche. Da man aber 
trotzdem normal in der Nähe der Ileoeöcalklappe keine Gallenpigment¬ 
reaction mehr erhält, so folgt daraus, dass bei Dünndarmcatarrh ent¬ 
weder eine noch viel raschere Vorwärtsbewegung bestehen muss, oder 
dass die beim Catarrh veränderten Secretionsverhältnisse das Unzersetzt¬ 
bleiben der Galle begünstigen. Letzteres ist aus mehreren Gründen un¬ 
wahrscheinlich; wie ich in einer späteren Arbeit nach weisen will, ist 
höchst wahrscheinlich die energische Weiterbeförderung der Galle vom 
Duodenum abwärts das wirksame Moment. 

Aus allem vorstehend Gesagten ergiebt sich bereits, dass natürlich 
nicht ein Dünndarmcatarrh mit gesteigerter Peristaltik allein genügt, 
um Gallenpigmentreaction des Stuhles zu ermöglichen. Es ist dazu noch 
eine rasche Fortbewegung des Inhaltes durch den Dickdarm 
erforderlich, welche unter den in ltcdc stehenden Verhältnissen wohl 
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ebenfalls meist auf catarrhalische Zustände zuriickzuführon sein dürfte. 
Nun lernten wir aber oben bereits einen Fall (No. II.) kennen, in wel¬ 
chem trotz bestehendem Dünn- und Dickdarmcatarrh Gallenpigment- 
reaction fehlte. Was ist der Grund hiervon? 

Mehrere Bedingungen müssen erfüllt sein, wenn bei gleichzeitigem 
Dünn- und Dickdarmcatarrh unverändertes Gallenpigment in den De- 
jectionen erscheinen soll: 

1) Der ganze Dickdarm muss mehr oder weniger stark ergriffen 
sein, die vermehrte Peristaltik durch die ganze Länge desselben sich fort¬ 
setzen. In der That schnitt in dem erwähnten Falle der Catarrh ana¬ 
tomisch mit dem Colon transversura ab; und diesem entsprechend habe 
ich noch mehrere Fälle beobachtet, auf deren besondere Wiedergabe ich 
verzichte, wo ebenfalls die anatomische Veränderung mit dem Beginn des 
Colon descendens aufhörte und kein Gallenpigment in den Dejectionen 
nachgewiesen werden konnte. Ich brauche wohl kaum besonders hervor¬ 
zuheben, dass namentlich bei acuteren Fällen die makroskopische Be¬ 
sichtigung des Darmes allein und die Feststellung einer mangelnden 
Injectionsröthe bezw. gröberen Schwellung der Schleimhaut nicht ent¬ 
scheidend sein kann, um An- oder Abwesenheit entzündlicher Vorgänge 
anzunehmen. 

2) Der Catarrh muss mehr acut sein und mehrere Entleerungen 
innerhalb 24 Stunden veranlassen. Bei der Enteritis infantum peracuta, 
bei den typhösen Durchfallen u. drgl. tritt der gallig tingirte Schleim 
am ehesten und reichlichsten auf; bei den chronischen, selbst durch*den 
ganzen Darm sich erstreckenden Catarrhen habe ich Gallenpigment im 
Stuhl kaum je gesehen, höchstens trifft man es hier gebunden an die 
kleinen Schleimkörner, welche eben dadurch gelb gefärbt werden. Dieses 
Verhalten bei chronisch - catarrhalischen Zuständen erklärt sich offenbar 
daraus, dass bei diesen in der Regel die Peristaltik unerheblich oder 
auch gar nicht gesteigert ist. Denn die Entleerung eines oder auch 
zweier schmierig-breiiger Stühle, die ja im gewöhnlichen Leben schon als 
«Diarrhoe“ bezeichnet werden, braucht ja noch nicht auf eine gesteigerte 
Peristaltik hinzuweisen, sondern die verminderte Consistenz kann ebenso 
gut durch reichliche Schleirabeimengung bedingt sein. Nur wenn bei 
einem solchen chronischen Zustande durch zufällige Schädlichkeiten, z. B. 
einen groben Diätfehler, eine intercurrente Steigerung der Peristaltik mit 
5—8 Entleerungen in 24 Stunden erfolgt, dann kann, wie ich dies beob¬ 
achtet, auch intercurrent die *Gallenpigmentreaction im Stuhl gelingen. 

Interessant wäre es festzustellen, ob bei einer Diarrhoe, welche 
ohne anatomische Veränderung ausschliesslich auf vermehrter Peristaltik 
beruht, wie z. B. bei psychischen Affectcn, Gallenpigment im Stuhle er¬ 
scheint. Leider ist mir während dieser Untersuchungen kein zweifelloser 
derartiger Fall vorgekommen. 
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Während also der Schleim derjenige Bestandteil des Stuhles ist, 
an welchem unter pathologischen Verhältnissen für gewöhnlich und in 
der Regel das unveränderte Gallenpigment haftet, trifft man zuweilen 
auch noch andere Bestandteile damit gesättigt, welche normal stets un¬ 
gefärbt erscheinen. Dies gilt zunächst von den Cylinderepithelien. 
Dass die Gelbfärbung derselben in der That durch Galle bedingt sei, 
lehrt die mikrochemische Reaction. Meist ist die ganze Zelle gelb, der 
Kern sowohl wie die Zellsubstanz, vorausgesetzt dass überhaupt noch 
ein Kern zu sehen ist. Denn oft sind die gelben Epithelien geschrumpft, 
«verschollt“ wie ich sie in der I. Abtheilung dieser Abhandlung ge¬ 
schildert habe. Andere Male habe ich sie wieder von gewöhnlicher 
Grösse oder sogar enorm geschwellt getroffen, mit wohlerhaltenem Kern 
und sogar noch erkennbarem Saum. 

Die diagnostische Bedeutung dieser gallig gefärbten Epi¬ 
thelien ist dieselbe wie die des gelben Schleimes, in welch 
letzterem sie gewöhnlich eingebettet liegen: sie weisen auf Dünndarm- 
catarrh hin mit gleichzeitiger rascher Fortbewegung des Inhalts durch 
den ganzen Darm. Am häufigsten habe ich sie in dünnen Stühlen bei 
Abdominaltyphus und in den geleeartigen Entleerungen bei Enteritis 
acuta infantum gesehen. 

Dass die Aufnahme des Gallenpigmentes in die Epithelien bereits 
im Dünndarm selbst geschieht, ist sicher. Denn zu wiederholten Malen 
habe ich in der Leiche im lleum bis zum mittleren Jejunum hinauf die¬ 
selben gelb gefärbten Epithelien getroffen wie im Stuhle. Es scheint 
mir auch ferner höchst wahrscheinlich, dass die Sättigung der Epithelien 
mit Gallenpigment erst nach der (intravitalen) Abstossung derselben von 
der Schleimhaut erfolgt; denn alle die unzähligen Epithelien, welche regel¬ 
mässig, bei gesundem wie krankem Darm, postmortal von der Schleim¬ 
haut sich abheben, während des Lebens dagegen fest sassen, sind selbst 
bei intensiv galliger Beschaffenheit des Dünndarminhaltcs stets farblos. 

Ungefähr in derselben Häufigkeit, unter denselben klinischen Ver¬ 
hältnissen auftretend und dieselbe diagnostische Bedeutung besitzend wie 
die gelben Epithelien, mit denen sie in der Regel gemeinschaftlich im 
Schleim eingebettet liegen, trifft man auch intensiv gallig-gelb ge¬ 
färbte kleine Rundzellen von der gewöhnlichen Grösse der Eiter¬ 
körperchen. Grosse gelbe Rundzellen sind mir bis jetzt nicht begegnet. 

Endlich erwähne ich noch als ein seltenes Vorkommniss intensiv 
gelbgefärbte Fetttropfen, welche die Gmelin'schc Reaction geben. 
Auch von ihnen gilt in ganzer Ausdehnung das soeben von den gelben 
Rundzellen Gesagte. Zur Illustration hierfür der folgende eine Fall: 

IV. Kind Sehr., 4 Jahr alt, Rachitis, Tuberculosis pulmonum. Während des 
mehrwöchentlichen Aufenthaltes in der Klinik ist der Stuhlgang, nur ausnahms¬ 
weise dünn, gewöhnlich zäh-schleimig, aber weich, breiig. Der Schleim ist ent- 
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weder nur in Fetzen vorhanden, bildet zuweilen die grössere Menge der Entlee¬ 
rung und ist dann gewöhnlich intensiv gelb oder grüngelb und giebt ausgesprochene 
Gallenpigmentreaction; oder er ist bei etwas grösserer Festigkeit der Fäcalmasse 
zum Theil mit dieser innig gemengt, so dass er erst mikroskopisch nachgowiesen 
werden kann, und dann ausserdem noch in makroskopischen Fetzen beigemengt. den 
Stuhl überziehend. In dem festeren, butterweichen Stuhl selbst keine Gallenpigment¬ 
reaction, wenig oder gar keine Stärkereaction, Bakterien, Hefe in massiger Menge, 
Clostridien, sehr viele Muskelschollen und Fasern, reichlich Fetttröpfchen, Tripel¬ 
phosphate , gelbe Kalksalze, unbestimmte amorphe Massen. In dem Schleim ausser 
der schon erwähnten höchst charakteristischen Gallenpigmentreaction viel mehr Hefe 
als im Stuhl selbst, und zuweilen eine grosse Menge von intensiv gelbgefärbten 
Fetttropfen. —Section. Bei der makroskopischen Besichtigung erscheint nur 
im Jejunum bis zum Uebergang ins Ileum die Schleimhaut etwas serös glänzend und 
streckenweise auf der Höhe der Falten geröthet: im l’ebrigen erscheint der Darm 
überall blass und ohne sichtbare Veränderung. Erst bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung stellt sich heraus, dass nicht nur das Jejunum, sondern auch Ileum. Coecum, 
Colon an dem Gatarrh betheiligt sind. Im Colon bis zum Coecum hinauf sind die 
Interstitien zwischen den Lieberkühn’schen Drüsen verbreitert, stellenweise sogar 
ausserordentlich und vollgestopft mit Lymphoidzellcn. Die Drüsen selbst ziemlich 
stark verändert, zum Theil geschlängelt und rosenkranzförmig erweitert; einzelne 
sehr stark cystisch erweitert und Schleim enthaltend (wie bei Dysenterie). Vielfach 
ragen die Drüsen über das Niveau der Schleimhaut frei in das Lumen des Darmes 
hinein. Im Ileum ebenfalls ähnliche Veränderungen der Mucosa. 

c. Nahrungsbcstandtheile. Da normal der Inhalt des Jejunum 
sich mikroskopisch von dem des Colon descendens in der Hinsicht 
unterscheidet, dass ersterer reichlicher wohl erkennbare Nahrungsbe- 
standtheile enthält, liegt es von vornherein nahe, diesen Umstand dia¬ 
gnostisch benutzen zu wollen. In der That bemerkt Leubc, bei gleich¬ 
zeitiger Entzündung oder vermehrter Peristaltik des Dünn- und Dickdarms 
könne man vielleicht eine Betheiligung des erslcrcu vermuthen, wenn der 
Stuhl „. . . reichliche Massen ganz unverdauter Nahrungsbestandtheile, 
namentlich auch viel unzersetztes Fett“ enthalte. Ich kann aus der An¬ 
gabe Lcube's nicht sicher ersehen, ob dieselbe sich überwiegend auf 
theoretische Construction bezw. die experimentellen Ergebnisse Radzie- 
jcwski’s 8 ) mit Abführmitteln, oder auf ausgedehnte Untersuchungen am 
Krankenbett stützt. Sehen wir zu, was letztere ergeben. 

Muskelfasern. Wenn man auch nicht die einzelnen im normalen 
Siuhl vorkommenden Muskelschollen und -Fasern zählen kann, so glaube 
ich doch durch die mikroskopische Untersuchung von jetzt c. 1000 Stühlen 
ein Urtheil darüber gewonnen zu haben, wie viel etwa davon normal ist; 
denn dass Muskelreste immer im Stuhl sind, habe ich in der ersten Ab¬ 
handlung dargelegt. Da es sich nun aber jnur um eine ungefähre Ab¬ 
schätzung handelt, so habe ich blos solche Fälle als pathologisch be¬ 
trachtet, in welchen die normale geringe Menge ohne allen Zweifel als 
ganz erheblich überschritten angesehen werden musste. 

Dass Dickdarmkatarrhe ausser Frage bleiben können, ist ohne wei- 
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tercs klar, weil die physiologischen Vorgänge in diesem Darmtheil fiir 
die Muskelfasern von ganz untergeordneter Bedeutung sind. Was einmal 
von Muskelbruchstücken die Ileocöcalklappe überschritten hat, wird auch 
in den Fäces nach aussen befördert. 

Anders mit dem Dünndarm. Man muss jedoch auch hier wieder 
unterscheiden zwischen Katarrh und vermehrter Peristaltik. Beide Be¬ 
griffe decken sich ja nicht ohne weiteres. Oft geht Katarrh mit gestei¬ 
gerter Peristaltik einher, doch kann auch ersterer ohne letztere bestehen 
(bei chronischen Zuständen) und umgekehrt. 

Wie verhält es sich nun bei wirklichem Dünndarmkatarrh? Einzelne 
Fälle, als Paradigmata herausgegritfen und nur in ihren Hauptzügen 
gezeichnet, mögen antworten. 

V. 40j. Mann Sch., Phthisis. Bedeutende Inanition; Fieber; Appetit leidlich. 
Stühle viele Wochen lang regelmässig untersucht: Zahl täglich 1—3, zuweilen bis 
5 steigend; Farbe meist graugelb, zuweilen fast thonfarben, nur einmal stark hell¬ 
gelb; Consistenz meist dickflüssig oder dünnbreiig, nie ganz dünnflüssig. Sie ent¬ 
halten nie Stärke; sehr oft Fett in grossen Mengen und in Form von Nadeln, einige 
Male putride kleine Pfropfe wie bei Bronchitis putrida; stets sehr reichlich Muskeln 
in den verschiedenen früher beschriebenen Gestalten. Die übrigen Dinge kommen 
hier nicht in Betracht. — Section. Phthisis pulmonalis. Magenschleimhaut ohne 
auffällige Veränderung. Einzelne tuberkulöse Geschwüre im unteren Jejunum, 
grössere im unteren Iieum. vom Coecum ab durch den ganzen Dickdarm recht zahl¬ 
reiche solche. Daneben Catarrh des Dünn- und Dickdarmes. 

Also: regelmässig reichlich Muskelreste im Stuhl, tuberculöse Ge¬ 
schwüre mit Katarrh des Dünn- (und Dick-) Darmes; gesteigerte Peri¬ 
staltik mit häufigen Dejectionen; ausserdem bedeutende Inanition und 
Fieber, bei leidlichem Appetit und geringem Magenkatarrh. Demnach 
liegen vier Momente vor, welche das Erscheinen der Muskeln im Stuhl 
erklären könnten: mangelhafte Verdauung in Folge des Fiebers, oder der 
Inanition, oder des Dünndarmkatarrhs, oder endlich einfach rasche Ab- 
wärtsbefördernng des Dünndarrainhaltes durch die gesteigerte Peristaltik 
Eine derartige Vereinigung von Umständen ist am Krankenbett bekannt¬ 
lich das häufigste Begegniss. Zerlegen wir dieselbe. 

VI. H., 23j. Mann, Phthisiker. Hochgradige Inanition mit Abmagerung; aber 
nur geringes Fieber, tagelang gar keine Temperatursteigerung. Beim Eintritt ins 
Krankenhaus täglich 4 dünne Stühle; auf alsbaldigen Opiumgebrauch meist 1 Stuhl, 
zuweilen sogar 1 —2 Tage aussetzend, dazwischen einmal 2 — 3. Consistenz an¬ 
fänglich dünn, dann meist weich, breiig, öfters auch geformt; bei häufiger Entleerung 
dazwischen auch wieder dünn. In den ersten 8 Tagen bei gewöhnlicher Fleischkost 
nur sehr wenig Muskelfasern und „Schollen 44 im Stuhl, die auch normal vorkommende 
Menge nicht überschreitend; vom Fett gilt genau dasselbe; später genoss Pat. nicht 
mehr Fleisch. Section. Sehr starker Catarrh im Jejunum, etwas geringer im Iieum 
und Coecum, auslaufend im Colon transversum; Colon descendens und Rectum frei. 
Schon makroskopisch tritt dies hervor, indem die Wand des Jejunum bedeutend ver¬ 
dickt ist, stark (namentlich auf der Höhe der Falten) geröthet und stellenweise sogar 
sugillirt. Im Iieum wechseln geröthete und blasse Strecken, ebenso im Colon ascen- 
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dens, in welchem sich einzelne kleine Ulcerationen finden; weiter abwärts blasse 
Schleimhaut. Mikroskopisch im Rectum. Colon descendens und transversuin nichts 
Pathologisches. Im Colon ascendens und unteren Ileum beginnende Atrophie der 
Mueosa: dieselbe stark verschmälert, Drüsen sehr kurz, streckenweise fehlend, die 
Schleimhaut hier aus zellenreichem Bindegewebe bestehend. Im Jejunum und oberen 
Ileum keine Atrophie, aber enorme Zellenanhäufung in der Submucosa und Mueosa, 
mit starker Hyperämie der ersteren. Die Zotten wohlentwickelt, ebenfalls mit reich¬ 
licher Anhäufung von Lymphoidzellen. 

Auch hier ein Phthisiker mit hochgradiger Inanition und starkem 
Catarrh des Dünn- und oberen Dickdarmes; das Fieber aber sehr gering 
und die Peristaltik gezügelt durch Opium — im Stuhl nur wenig Muskel¬ 
reste, die Norm nicht überschreitend. Danach würde die Inanition, und 
der Catarrh als solcher d. h. die anatomischen Veränderungen durch 
denselben ohne wesentliche Bedeutung sein, die abnorm reichlichen Muskel¬ 
reste im Stuhl würden bedingt sein durch rasche Abwärtsbeförderung oder 
mangelhafte Verdauung iu Folge des Fiebers. 

Dass in der That der Dünndarmcatarrh als solcher das Auftreten 
von Muskeln im Stuhl nicht beeinflusst, lässt sich durch eine grosse 
Reihe von Krankengeschichten belegen. Ich verweise nur noch zur Er¬ 
läuterung auf den oben angeführten Fall I., wo sich auch nur eine ge¬ 
ringe Menge trotz gewöhnlicher Fleischzufuhr fand, und erwähne kurz 
noch einen anderen: 

VII. 53j. Mann G. mit hochgradigem Emphysem, Herzhypertrophie, allge¬ 
meinem Hydrops. Guter Appetit, kein Fieber, massige Cachexie. Stuhl 1—2 Mal 
täglich erfolgend, weich-breiig, zuweilen leicht geformt; Muskelreste immer nur spär¬ 
lich bei mehrwöchentlicher Untersuchung, Fett meist fehlend oder in sehr geringer, 
nur einige Male in grösserer Menge vorhanden (die übrigen Dinge kommen hier nicht 
in Betracht). Section. Hochgradiger Catarrh des ganzen Dünndarms, makro- wie 
mikroskopisch, mit starker Verbreiterung und sehr bedeutender venöser Hyperämie 
der Submucosa; sehr starke Anhäufung von Lymphoidzellen in den Zotten. Der 
Catarrh schneidet scharf an der Bauhin'schen Klappe ab, an der sich ein kleines 
follikuläres Geschwür findet. Der Dickdarm makroskopisch normal, zeigt nur mikro¬ 
skopisch geringe Zeichen von chronischem Catarrh. 

Dass beim Fieber die Verdauung der Muskeln eine mangelhafte sein 
und demnach die Reste derselben in grösserer Menge im Stuhl erscheinen 
müssen, lässt sich von vornherein nach bekannten anderen Erfahrungen 
vermuthen. Indessen sind Beobachtungen hierüber aus ersichtlichen 
Gründen nur bruchstückweise zu sammeln; man wird ja einem Pneu- 
moniker, einem Kranken mit Polyarthritis acuta oder Febris recurrens, 
auch wenn eine Darmcomplication bei denselben fehlt, doch nicht auf 
der Höhe des Fiebers Fleisch geben. Dass bei chronisch-fieberhaften Zu¬ 
ständen, wo die Patienten Fleisch essen, wenn die Temperatursteigerung 
nur gering und namentlich wenn sie nicht continuirlich ist, mässige 
Mengen Fleisch gut verdaut werden, davon habe ich mich bei Phthisikern 
öfters überzeugen können. Höheres und anhaltendes Fieber beeinträchtigt 
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dagegen die Fleisch Verdauung wohl immer, aber wohl schon wegen der 
pathologischen Veränderung der Magcnsaftsecretion. 

Bei rascher Abwärtsbewegung des oberen Dünndarminhaltes und 
gleichzeitiger vermehrter Peristaltik im Dickdarm erscheinen immer 
grössere Mengen von Fleisch, oft noch in makroskopisch wohlerkenn¬ 
baren Stücken, im Stuhl, auch wenn keine Zeichen von Catarrh sonst 
bestehen. Schon Radzicjcwski fand „vollkommen unverdaute und in 
ihrer Structur wohlerhaltene Muskelbündel (bei Hunden) in den Koth- 
massen nach Oleum Ricini und Oleum Crotonis.“ Manche Individuen 
bekommen ohne weitere Beschwerden nach dem Genuss einiger Gläser 
Bier, namentlich bestimmter Sorten (z. B. des in Jena viel getrunkenen 
Lichtenhainer), mehrere dünne Entleerungen. In diesem Stuhl fand ich 
keinen Schleim, dagegen reichliche Muskelreste. 

Das Ergebniss vorstehender Erörterungen für die uns interessirende 
Frage ist demnach folgendes. 

1) Bei bestehendem höherem Fieber lässt das Erscheinen vieler und 
zum Theil unverdauter Muskelreste im Stuhl gar keinen Schluss auf 
Dünndarmaffection zu. 2) Abnorme Muskelmcngen können, ohne Fieber 
und ohne Dünndarmeatarrh, erscheinen, sobald aus irgend einem Grunde 
die Peristaltik des gesammten Darmes verstärkt ist. 3) Trotz Dünn- 
darmcatarrh braucht die Muskelmenge nicht vermehrt zu sein, sobald 
die Frequenz der Entleerungen nicht gesteigert ist. 4) Wenn kein 
Fieber besteht, aber bestimmte Symptome auf bestehenden 
Catarrh hinweisen (Schleim u. s. w.), und wenn dann abnorme 
Muskelmcngen im Stuhl sich finden — nur dann kann man 
aus diesen letzteren auf gleichzeitigen Dünndarmeatarrh mit 
Wahrscheinlichkeit schliesscn. — 

Nach der ausführlicheren Besprechung der Muskeln können wir die¬ 
selbe bezüglich der Stärke kurz dahin zusammenfassen, dass sich hier 
alle dieselben Verhältnisse wiederholen wie bei jenen, und die diagnostische 
Bedeutung für die Localisation der Processe dieselbe ist. Gemäss dem 
in der ersten Abtheilung Dargelegten könnte man nur vielleicht hinzu¬ 
fügen, dass das Erscheinen von reichlichen Stärkepartikeln im Stuhl und 
namentlich von wohlerhaltenen Stärkekörnern (abgesehen von den noch 
in Pflanzenparenchym eingeschlossenen) eine noch energischere Peristaltik 
anzeige, als die Muskeln. — 

. Das Fett anlangend, so betont Leubc das reichlichere Vorkommen 
grade dieses bei Catarrhen des Dünndarmes. In der ersten Abtheilung 
bereits ist bemerkt, wie bei jeder etwas grösseren Fetteinfuhr sofort auch 
grössere Mengen desselben im Stuhl erscheinen, ohne dass besondere 
pathologische Verhältnisse vorzuliegen brauchen; man muss also von 
vornherein mit der Diagnose des Dünndarmcatarrhs vorsichtig sein. 
Ferner gelten die vorhin bei der Besprechung der Muskeln unter 1 und 
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2 formulirten Sätze auch für das Fett. Und dasselbe gilt besonders 
auch für den dritten Satz; zum Belege verweise ich nur auf die oben 
angeführten Fälle VI. und VII., welche entschieden lehren, dass sogar 
sehr hochgradige Catarrhc des ganzen Dünndarmes ohne Vermehrung der 
Fettmenge im Stuhle bestehen können. In positiver Beziehung muss 
ich bezüglich des Fettes sogar den vierten Satz noch einschränken. 

Sehr wichtig nämlich ist für die Resorption des Fettes das Verhalten 
der Secretion der Galle und vielleicht auch des pankreatischen Saftes. 
Ueber letzteren ist es schwer ein Urtheil zu gewinnen. Bei verminderter 
Gallensecretion jedoch ist die Verdauung des Fettes entschieden beein¬ 
trächtigt, die Menge desselben im Stuhl überschreitet weitaus die nor¬ 
malen Grenzen. Es bedarf dazu nicht einmal eines vollständigen Ab¬ 
schlusses der Galle vom Darm, mit Entwicklung des Icterus; vielmehr 
genügt eine blosse verringerte Bildung derselben. Ich werde auf diesen 
interessanten Punkt später noch eingehen, wenn ich das Verhalten der 
Stühle bei Fettleber bespreche. 

Meine Untersuchungen über das Erscheinen des Fettes im 
Stuhl bei Dünndarmcatarrh möchte ich dahin zusammenfassen: 
Die anatomische Veränderung des Catarrhes als solche vermehrt die 
Fettmenge im Stuhl nicht (d. h. mit anderen Worten, sie beeinträchtigt 
nicht in bermerkenswerther Weise die Resorption des Fettes). Wenn bei 
Darmcatarrh vermehrte Fettmengen im Stuhl erscheinen, so ist dies nur 
dann der Fall, wenn zugleich die Peristaltik in erheblichem Maasse be¬ 
schleunigt ist. 

Und für die Diagnose ergiebt sich aus allem Vorstehendem der Satz, 
dass man, falls überhaupt aus anderen Symptomen ein Catarrh ange¬ 
nommen werden muss, eine Betheiligung des Dünndarmes einer ver¬ 
mehrten Fettmenge wegen nur dann unterstellen darf, wenn der Kranke 
nicht grössere, das normale Mittel überschreitende Quantitäten genossen 
hat und wenn die Function der Leber und des Pancreas als normal vor¬ 
ausgesetzt werden darf. Mit anderen Worten, in das Praktische über¬ 
setzt, das Fett im Stuhl ist für die Localisirung der Darmaffectionen von 
recht beschränktem Werth. 

Mit den bisher bezeichneten Verhältnissen ist so ziemlich das er¬ 
schöpft, was durch die makro- und mikroskopische Untersuchung der 
Stühle für die Localisation von Catarrhen gewonnen werden kann. 
Dem früher ausgesprochenen Bestreben gemäss, praktisch leicht verwert¬ 
bare diagnostische Anhaltspunkte zu gewinnen, habe ich zunächst abge¬ 
sehen von umständlicheren chemischen Untersuchungen, ausgenommen die 
einfachsten Reactionen, welche man jeden Augenblick anstellen kann. 
Prüfungen auf Verdauungsferraente in Stühlen, auf Leucin und Tyrosin 
u. s. w., welche vielleicht noch weitere Anhaltspunkte auch für die 
Localisation ergeben, sind deshalb nicht vorgenommen. — Dass hell- 
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rothes Blut fast immer dem unteren Darmabschnitt entstammt, ebenso 
wie grössere Mengen reinen Eiters, ist ja bekannt, aber dann handelt 
es sich eben nicht mehr um einfache Catarrhe. 

Ich habe oben nicht die Cylinderepithelien besprochen, weil 
dieselben in der That gar keine Bedeutung für unsere Frage haben, 
ich meine ihr Auftreten überhaupt oder ihre Form; denn die Bedeutung 
der schon beschriebenen gelbpigmentirten, gallenfarbstoffhaltigen Epithelien 
beruht eben in der Pigmentirung. Die in der I. Abtheilung ausführlich 
geschilderten „verschonten“ Epithelien, wie ich sie nannte, kommen 
sowohl aus dem Dick- wie aus dem Dünndarm stammend in diarrhoischen 
Entleerungen vor (der Ursprung aus dem Dünndarm wird durch die zu¬ 
weilen vorhandene Gelbpigmentirung bewiesen, und ausserdem habe ich 
in entsprechenden Fällen einige Male verschollte Epithelien auch im post¬ 
mortalen Dünndarminhalt getroffen); und umgekehrt gilt genau dasselbe 
von wohlerhaltenen massenhaft entleerten Epithelien. 

Uebrigens sei bei dieser Gelegenheit bemerkt, dass „vergrösserte 
Epithelien“ mit gekörntem Protoplasma und undeutlich gewordenen 
Kernen durchaus nicht zu den gewöhnlichen Befunden im Stuhle bei 
Catarrh gehören, wie aus einer Bemerkung Leube’s hervorzugehen 
scheinen möchte. 

Ergiebt die physikalische Untersuchung des Leibes zuver¬ 
lässige Anhaltspunkte für die Localisation catarrhalischer 

Zustände? 

Sämmtliche Beobachter beantworten diese Frage in möglichst nega¬ 
tivem Sinne, abgesehen von dem einzigen Umstande, dass etwa vor¬ 
handene bestimmt umgrenzte Druckschmerzen die Aufmerksamkeit auf 
bestimmte Oertlichkeiten lenken müssen. Viele Autoren berühren die¬ 
selbe überhaupt gar nicht. Meine eigenen Untersuchungen in dieser 
Richtung sind ebenfalls nicht ergiebig gewesen. Ich will deswegen die 
Hauptsachen nur in kurzen Umrissen besprechen. 

a. Auscultation. Abercrombie 9 ), Habershon, Damaschino 
u. A. schweigen hierüber; Leube äussert: „vermuthet kann eine auf 
den Dünndarm beschränkte Entzündung werden, wenn neben den Sym¬ 
ptomen einer Magenentzündung Kolik, starkes Kollern im Unterleib, das 
Gefühl der lebhaften Fortschiebung des Darminhalts wahrgenommen wird, 
und trotzdem kein Durchfall zu Stande kommt.“ Diese Fassung ist 
meines Erachtens ganz zutreffend; nur zur vollständigen Klarstellung sei 
noch ergänzt, dass natürlich Dünndarmcatarrh, und zwar insbesondere 
chronischer, bestehen kann auch ohne jedes Kollern. Anders Bamberger: 
„bei grösserer, durch entzündliche Affection des Dünndarmes bedingter 
Ansammlung von Darmflüssigkeit giebt häufig die mittlere Bauchgegend 
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bis gegen die Symphysis einen dumpfen Schall und es sind daselbst 
häufige gurgelnde Geräusche hörbar; ist blos der Dickdarm ergriffen, so 
sind diese Zeichen häufig nur auf die ihm entsprechenden Gegendon be¬ 
schränkt“ Diese Formulirung kann ich nicht für zutreffend halten. 

Ich habe mich bemüht, mit Hülfe des Stethoskops festzustellen, ob 
etwa die gurrenden Geräusche im Dünn- und Dickdarm irgend eine Ver¬ 
schiedenheit, sei es in ihrem Charakter, sei es in der Art des Auftretens, 
erkennen lassen. Wie eigentlich von vornherein zu erwarten, ist dies 
nicht der Fall. Dann suchte ich dieselben nach der Oertlichkeit zu be¬ 
grenzen. Dabei wurde so verfahren, dass ausser mir noch ein Assistent 
zugleich auscultirte, dergestalt, dass die Stethoskope an verschiedenen 
Stellen der Bauchwand aufgesetzt wurden, und der eine von uns jedes 
auftreteDde Geräusch laut markirte, während der andere damit verglich. 
Es ergab sich auf diese Art: 

Gurrende und zischende Geräusche, welöhe — namentlich 
erstere — am gewöhnlichsten zur Wahrnehmung kommen, werden in 
der Regel von der einen Seite bis zur anderen fortgeleitet, 
bleiben nicht auf den Ort ihrer Entstehung beschränkt. Die 
in der Mitte des Leibes in den dünnen Gedärmen entstehenden hört man 
über den Seiten Wandungen sowohl wie oberhalb der Symphyse; die in 
der Regio iliaca dextra entstehenden werden über der R. i. sinistra genau 
ebenso gehört. Daraus folgt, dass man nie mit Sicherheit die Geräusche 
als in der Strecke des Darms entstanden annehmen darf, über welcher 
man sie grade hört, ja dass man durch die Auscultation nicht einmal 
zuverlässig bestimmen kann, ob sie im Dünn- oder Dickdarm ihren Ur¬ 
sprung haben. Es wäre möglich, ich will nicht einmal mit Rücksicht 
auf die speciellen physikalischen Verhältnisse sagen wahrscheinlich, dass 
sie an der Ursprungsstelle etwas lauter wären als entfernt davon; aber 
auch dies wäre ohne Bedeutung, da man es ja doch nicht feststellen 
kann, wegen der Unmöglichkeit an zwei Orten selbst allein gleichzeitig 
zu auscultiren (auch mit zwei König’schen Stethoskopen unterscheidet 
man nichts). 

Nur in zwei Fällen kann man die gehörten Geräusche näher locali- 
siren, als an der Wahrnehmungsstelle entstanden annehmen. Einmal, 
wenn dieselben sehr leise sind; in diesem Falle nämlich werden sie nicht 
weit geleitet (bei gleichzeitiger Auscultation zweier hörte sie nur einer 
von uns). Aber dann kann man sie auch wieder nicht zu diagnostisch- 
praktischen Zwecken verwerthen, weil ja bei den Catarrhen, auf deren 
Localisation es uns hier ankommt, mit gesteigerter Peristaltik die Ge¬ 
räusche sehr laut sind. — Zweitens kann man auch lautere Geräusche, 
welche über dem Colon ascendens oder descendens gehört werden, als 
in diesem entstanden ansehen, wenn die Percussion über dem ganzen 
mittleren Bauchabschnitt einen gedämpften hohen Schall nach weist; 
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bei gleichzeitiger Auscultation zweier ergiebt sich, dass auf der einem 
Seite Gurren gehört wird, auf der anderen nicht, oder wenn auf beiden 
Seiten, dass dann die Geräusche verschieden an Charakter und Zeit sind. 
Offenbar findet bei wenig Gas in den dünnen Gedärmen, gleichgültig ob 
die Dünndarmschlingen einfach leer oder mit flüssigem Brei gefüllt sind, 
die Fortleitung von einer Seite auf die andere schlecht statt. Dieses 
Verhältnis könnte vielleicht einmal praktisch zur Verwerthung kommen. 

Alles in allem ergiebt sich, dass die Auscultation für die 
Localisation catarrhalischer Processe im Darm sehr wenig Be¬ 
deutung hat. 

b. Noch geringere Ausbeute liefert die Percussion; die für dieses 
negative Ergebniss in Betracht kommenden Umstände und Fehlerquellen 
sind ja auf der Hand liegend; deswegen nur folgendes. 

Normal ist der Percussionsschall in der Regio iliaca sinistra wegen 
des festen Inhaltes im S romanum und unteren Ende des Colon descen- 
dens, gedämpft und hoch im Vergleich mit der entsprechenden Partie 
rechts. Traube lehrte bereits vor vielen Jahren, dass dieses Verhält¬ 
nis beim Typhus abdominalis sehr oft sich umkehre — in der Ileocöcal- 
gegend Dämpfung, in der Regio iliaca sinistra lauter tympanitischer 
Schall. Selbstverständlich ist diese Umkehrung nicht regelmässig; ausser¬ 
dem ist sie nicht dem Ileotyphus eigenthümlich, sondern kann bei jeder 
anderen Form gesteigerter Peristaltik des Dickdarms, auch bei einfachen 
catarrhalischen Zuständen, eintreten, mit der noch weiteren Abänderung, 
dass der Schall in beiden Regiones iliacae einfach gleich wird. Ja auch 
ohne jeden Catarrh und Durchfall kann zeitweilig die genannte Percussions¬ 
veränderung eintreten, wenn etwa das S romanum zufällig leer von Koth 
ist, oder wenn selbst bei Anwesenheit von letzterem die Art der zufällig 
eingeführten Nahrung zu einer stärkeren Gasbildung im Colon ge¬ 
führt hat. 

Die Thatsache, dass bei stärkerer Flüssigkeitsansammlung im Dünn¬ 
darm die mittlere Bauchgegend bis zur Symphyse abwärts einen dumpfen 
Schall giebt, kommt natürlich ebenfalls bei ganz normalem Zustande 
vor. Ich bezweifle ferner, ob bei der Mehrzahl der Dünndarmcatarrhe 
so viel Flüssigkeit von der Darmwand abgesondert werde, dass dadurch 
eine stärkere Dämpfung des Percussionsschalls bedingt wird — nur bei 
den schweren choleroiden Formen dürfte dies eintreten. Und doch nur 
dann, wenn die Dämpfung von pathologischem Darmtranssudat oder 
Exsudat abhinge, und nicht'von eingefuhrten Substanzen, und man sie 
als ersteres annehmen dürfte oder könnte im concreten Fall, hätte sie 
für die Diagnose des Dünndarmcatarrhs bestimmteren Werth. 

c. Dagegen liefert die Palpation zuweilen Anhaltspunkte für die 
Localisation. Weil jedoch diese Dinge bekannt sind, bemerke ich nur 
folgendes andeutungsweise. 
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Bezüglich eines Druckschmerzes ist es selbstverständlich, dass man 
aus ihm, wenn er überhaupt den anderen Erscheinungen gemäss auf den 
Darm selbst bezogen werden muss, auf Betheiligung des Abschnittes 
schliessen wird, welcher der schmerzhaften Stelle entsprechend normal 
gelagert ist. 

Oben äusserte ich, dass hörbares Gurren nur unter ganz bestimmten 
Voraussetzungen als da entstanden angesehen werden dürfe, wo man es 
grade höre. Anders ist es mit dem fühlbaren Gurren; dieses hat natür¬ 
lich das Vorhandensein von Flüssigkeit und Gas da, wo man es durch 
den Druck erzeugt, zur Voraussetzung. Andererseits wieder wird man 
es auf pathologische Zustände nur über solchen Darmabschnitten beziehen 
können, in welchen der Inhalt normal fest oder wenigstens dick, breiig 
bezw. zäh sein soll, d. h. von der Ileocöcalgegend an. — 

Pruner und Heubner 10 ) haben angegeben, dass man bei Dysen¬ 
terie oft den Darm wie einen Gummischlauch mit dicken Wandungen 
durchfühlen könne. Diese Angabe ist, wie ich wenigstens für die chroni¬ 
sche Ruhr bestätigen kann, durchaus zutreffend; man fühlt in der That 
gelegentlich das stark verdickte Colon wie einen länglichen schlauch¬ 
förmigen Tumor in der Tiefe. Ob es jedoch möglich sei, jemals ein 
gleiches Verhalten bei einfachem Catarrh zu beobachten, das möchte ich 
bezweifeln; mir selbst ist es bisher nicht begegnet, und selbst beim 
stärksten chronischen Catarrh wird die Darm wand kaum je so dick, dass 
man sie deutlich durchfühlen könnte. 


Lässt sich aus dem Indicangehalt des Urins etwas entnehmen 
für die Localdiagnose der Darmaffectionen? 


Nachdem Caster und Gübler zuerst auf die Vermehrung des In- 
dicans im Urin bei Erkrankungen des Magen-Darmkanals hingewiesen, 
und namentlich seitdem Jaffe l> ) die diagnostische Bedeutung dieses 
Momentes kennen gelehrt, ist die Thatsache, dass eine solche Vermehrung 
bei verschiedenen Erkrankungen des Darmkanals Vorkommen kann, Gegen¬ 
stand weiterer Untersuchungen geworden, unter denen ich die von Se¬ 
nator 12 ) und Hennige 13 ) namhaft mache. Als feststehend kann — 
als für unsere Zwecke hier zunächst wichtig — betrachtet werden, dass 
regelmässig eine sehr starke IndicanVermehrung die Cholera asiatica und 
Cholera nostras begleitet; ferner sah Hennige dieselbe fast ausnahms¬ 
los bei acuten Magen-Darmcatarrhen, und auch in 4 darauf untersuchten 
Fällen von chronischem Darmcatarrh. Dass Jaffe in anderer Richtung 
den sehr hohen Indicangehalt einerseits, den die Norm nicht überschrei¬ 
tenden andererseits für die Localdiagnose von Darmverschliessungen, ob 
im Dünndarm oder im Dickdarm sitzend, nutzbar zu machen gesucht 
hat, ist bekannt, ebenso dass er sich noch mit Zurückhaltung über diesen 
Gegenstand ausspricht. 
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Nach diesen Vorgängen ist es naheliegend, zu fragen, ob sich nicht 
vielleicht Unterschiede im Indicangehalt des Urins ergeben, je [nachdem 
der Catarrh mehr bezw. ausschliesslich auf den Dünndarm oder den Dick¬ 
darm begrenzt ist, welche Unterschiede man dann wieder am Kranken¬ 
bett zu diagnostischen Zwecken benutzen könnte. Acute Affectionen 
werden freilich nur selten zu bindenden Schlussfolgerungen zur Verfü¬ 
gung stehen; denn erfahrungsgemäss betheiligen die acuten Katarrhe ja 
meist den grössten Theil des Darmes und wenn einmal ein Abschnitt 
auch überwiegend oder allein ergriffen scheint, so wird man dies nicht 
sicher begründen können, da ja Erwachsene meist davon genesen. Höch¬ 
stens bei acuter Dysenterie könnte man gegebenen Falles eine etwaige 
Beschränkung auf den Dickdarm unterstellen; aher gerade diese habe 
ich wegen Mangels einschlägiger Beobachtungen nicht studiren können, 
und Angaben anderer Autoren über den Indicangehalt bei acuter Dysen¬ 
terie sind mir nicht bekannt geworden. 

Um zunächst einen Ueberblick zu gewinnen, habe ich seit 8 Monaten 
regelmässig täglich bei allen Kranken, deren Stühle ich untersuchte, uud 
von denen eine Reihe zur Section 'kam, den Urin auf Indican untersuchen 
lassen*). Im Ganzen sind so etwa 2000 Einzelprüfungen gemacht worden. 
Selbstverständlich konnte bei einer so grossen Zahl nicht die genaue 
quantitative Bestimmung durchgeführt werden, vielmehr mussten wir uns 
auf eine ungefähre Schätzung nach Jaffe’s Methode begnügen. Indessen 
wird man auch so die Extreme zu ungefähren Schlüssen benutzen können, 
d. h. wenn die Jaffe’sche Methode einmal gar kein oder nur Spuren 
von Indican erkennen lässt, und dann wieder eine intensiv grün-blaue 
oder tief dunkel-blaue Färbung ergiebt. 

Leider muss ich nun von vornherein angeben, nach so vielfachen 
Prüfungen keine bestimmten und unantastbaren Ergebnisse erlangt zu 
haben. Massig vermehrte Mengen von Indican haben sich nämlich in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gefunden, bei den allerverschie¬ 
densten Arten von Darmcatarrhen und Durchfällen und sehr oft auch 
ohne jede Darmaffection. Nach den übereinstimmenden Mittheilungen 
von Senator und Hennige kann dies nicht verwundern, nach welchen 
eine Vermehrung des Indicangehaltes bei allen Krankheiten auftritt, die 
mit Consumption und allgemeinen Ernährungsanomalien einhergehen. Und 
die Darmcatarrhe, welche man in Krankenhäusern zu fortlaufender 
Beobachtung zur Verfügung hat, sind ja meist entweder secundärer Natur 
oder betreffen durch den Catarrh selbst schon heruntergekommene Individuen. 

Immerhin schienen sich folgende Punkte aus meinen Untersuchungs¬ 
reihen zu ergeben: 


*) Die Herren stad. med. Wagner und namentlich Dr. Haberstolz haben 
mich durch ihre thätige Hilfe hierbei zu Dank verpflichtet. 
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Bei den blos den Dickdarm betreffenden Affectionen, auch wenn 
sie mit Durchfall einhergingen, war eine Indicanvermehrurtg nicht deut¬ 
lich, sobald die Kranken noch in gutem Ernährungszustände sich befanden. 
Zur Erläuterung greife ich aus meinen Beobachtungen nur folgenden 
einen Fall heraus: 

VHL 30j. Frau; seit Monaten angeblich der jetzt bestehende Znstand, d. h. 
einige Male täglich bei geringem Tenesmus spärliche Entleerungen, welche Blut und 
Eiter enthalten. Der Ernährungszustand dabei gut, Fettpolster entwickelt, frische, 
rolhe Gesichtsfarbe. Kein Fieber. Solange der Zustand so blieb, war im Urin Indican 
gar nicht oder nur in Spuren nachzuweisen. Dann veränderte sich einige Wochen 
yor dem Tode der Charakter der Stühle: neben den blutig-eitrigen Entleerungen er¬ 
schienen andere (oder auch wohl beide gelegentlich gemischt), die eine dickflüssige, 
fast geleeartige, dunkelgrüne Masse darstellten mitprachtvollerGallenpigmentreaction, 
also mit Sicherheit auf den Ursprung aus dem Dünndarm hinweisend. Jetzt trat 
eine intensive Indicanreaction im Urin auf. Kurz vor dem Tode entwickelte sich 
dann noch eine Peritonitis; dem entsprechend war in den letzten Tagen die Reaction 
tief schwarzblau. Die Section ergab chronische nlceröse Dysenterie im Dickdarm, 
frischen Catarrh im Dünndarm und ganz frische Peritonitis. 

Also anfänglich, so lange die Erscheinungen nur von der Dickdarm- 
affection abhingen, Indican gar nicht deutlich oder nur in Spuren nach¬ 
zuweisen; mit dem Zeitpunkt, als den Symptomen nach eine Dünndarm- 
affection unterstellt werden musste, bedeutende Indicanmenge, welche 
sich mit dem Eintritt einer Peritonitis noch mehr steigert. 

Umgekehrt fand sich in fast allen Fällen, in welchen ein Dünn- 
darmcatarrh destand, eine entschiedene Vermehrung des Indican, und 
zwar war es gleichgültig, ob der Dickdarm mitbetheiligt war oder nicht. 
Nach bekannten Erfahrungen braucht ja bei blossem Dünndarmcatarrh 
ohne solchen des Dickdarms keine häufigere Stuhlentleerung, kein eigent¬ 
licher Durchfall zu bestehen, und so habe ich denn auch in Fällen, wo 
täglich meist nur 1—2 Entleerungen bestanden und die Section nur 
einen Dünndarrakatarrh nachwies, auffallende Indicanvermehrung gesehen, 
so z. B. in der oben erwähnten Beobachtung VII. Bemerkenswerth war 
z. B. auch das Verhalten bei einer Phtisica, welche bei bedeutender 
Inanition immer normalen Stuhl und selbst Verstopfung hatte, und deren 
Urin vom 19. December bis zum 24. Februar täglich untersucht, entweder 
gar keine oder nur äusserst geringe Indicanreaction gab. Vom 25. Fe¬ 
bruar plötzlich Durchfall, mehrere dünne Stühle täglich, unter Erschei¬ 
nungen, welche sicher auf Betheiligung des Dünndarms hinwiesen (starke 
Gallenpigmentreaction u. s. w.) — und vom selben Tage an starker In- 
dicangehalt des Urins. 

In diesen Rahmen passt es auch, dass beim Abdominaltyphus die 
Indicanmenge gesteigert ist, was ich nach meinen Beobachtungen in 
Uebereinstimmung mit Senator und Hennige bestätigen kann; denn 
beim Abdominaltyphus besteht ja immer eine mehr oder weniger aus- 
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gebreitete Läsion des Dünndarms, die meist mit, aber gelegentlich ohne 
Diarrhoe einhergeht. 

Nachdem eine grosse Anzahl von Fällen ein übereinstimmendes Re¬ 
sultat aufgewiesen hatte, war ich zu der Meinung gelangt, dass sich ein 
diagnostischer Satz formuliren liesse etwa in folgender Fassung: wenn 
bei einem bestehenden Darmcatarrh bezw. Durchfall Indican im Urin sich 
gar nicht oder nur in der normalen geringfügigen Menge nachweisen 
lässt, kann man eine Betheiligung des Dünndarms ausschliessen. Da 
kamen - mehrere Fälle von Typhus exanthematicus zur Beobachtung. Die¬ 
selben gingen fast sämmtlich mit Durchfall einher, zuweilen täglich bis 
zu 7 Entleerungen. Der ganz wässerige Stuhl war intensiv gelb und 
enthielt kleine orangefarbene Schleimfetzchen, letztere sowohl wie die 
Flüssigkeit selbst gaben die schönste Gallenpigmentreaction. Man musste 
also eine Betheiligung des Dünndarmes annehmen, und in zwei Fällen 
wurde auch durch die Section eine catarrhalische Affection dos Dünn¬ 
darmes festgestellt. Trotzdem liess sich im Urin dieser Kranken ent¬ 
weder gar keines oder nur eine minimale Menge Indican nachweisen. 

Demnach wäre der vorstehende diagnostische Satz voreilig gewesen 
und ich kann nach meinen bisherigen Erfahrungen dem Mangel 
oder der Vermehrung des Indicans keine erhebliche diagno¬ 
stische Bedeutung für die Localisation der Darmcatarrhe 
beimessen. Ob das Ergebniss, dass bei ausschliesslich auf den 
Dickdarm beschränkten Erkrankungen das Indican nicht vermehrt 
ist, wirklich durchaus zutreffend sei, müsste auch erst noch durch wei¬ 
tere Untersuchungen, namentlich bei acuter Dysenterie, ganz sicher ge¬ 
stellt werden: solche sind mir aber zur Zeit nicht möglich wegen Mangel 
des betreffenden Materials. 


Berichtigung. 

In einem klinischen Vorträge (Die Symptomatologie der Darmgeschwüre, in 
Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, No.280) habe ich anch die emholischen 
Darmgeschwüre erwähnt und mehrere Anführungen bezüglich derselben aus der Lite¬ 
ratur gemacht. Zu meinem lebhaften Bedauern ist mir dabei eine Arbeit von St. 
Parenski (Ueber embolische Darmgeschwüre. Wiener med. Jahrb. 1876, III. Heft) 
entgangen, welche gerade von allen diesen Gegenstand behandelnden bis jetzt die 
ausführlichste ist und das meiste Thatsächlichste bringt. Trotzdem ein klinischer 
Vortrag nicht Ansprüche auf literarische Vollständigkeit machen kann, halte ich es 
sachlich für angemessen und im Interesse der literarischen Gerechtigkeit für noth- 
wendig, die mir unangenehme Lücke hiermit auszufüllen. 
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IX. 


Die Heilung des Empyems. 


Auf Grundlage der in Riga von 1878—1881 beobachteten Fälle. 

Von 


Dr. P. Hampeln in Riga. 


JJas eitrige pleuritische Exsudat, einfach Empyem genannt, hat seit 
einer Reihe von Jahren als Lieblingsthema der medicinischen Literatur 
so häufige und gründliche Bearbeitung erfahren, dass ein Versuch, dieser 
Frage wiederum die Aufmerksamkeit zuzuwenden, kühn und erfolglos 
erscheinen könnte. Doch weicht vielleicht das anfängliche Befremden 
über diese Kühnheit bei näherer Einsicht dem Interesse, welches eine 
grössere Casuistik, die nur selten geboten wird, in dieser praktisch 
eminent wichtigen Frage für sich beanspruchen darf. Sie umfasst nicht 
combinirte Reihen einzelner glücklicher oder unglücklicher Fälle, die, 
obschon nicht ohne Bedeutung, das Urtheil über Gefahr und Ausgang 
der Krankheit leicht irre führen, sondern nahezu alle im Laufe dreier 
Jahre in Riga (einer Stadt von c. 140000 E.), meist im allgemeinen 
Krankenhause beobachteten Fälle. Es sind ihrer 39. Traumatische sowie 
die so häufig im Verlauf der Phthisis auftretenden acuten Pneumo- 
Empyeme sollen hier keine Berücksichtigung erfahren. Aber nicht allein 
das Bestreben, ein so grosses und einheitliches Material nicht unbeachtet 
zu lassen veranlasste diese Arbeit, sondern auch die Absicht, einer sehr 
wichtigen Seite der operativen Empyembehandlung grössere Beachtung 
zu schenken. Ich meine die Operationsfistel, wohl zu unterscheiden von 
der Empyemfistel. Im letzten Fall besteht noch das Empyem, im ersteren 
nicht mehr. Damit ist der wesentliche Unterschied bezeichnet. Die 
Empyemfistel hat ein chronisches Siechthurn und alle Gefahren an¬ 
dauernder Eiterung zur Folge, mit der zurückbleibenden Operationsfistel 
dagegen kann der Patient seinen Geschäften nachgehen und sich der 
besten Gesundheit erfreuen. Dieses Stadium des operirten Empyems, 
das Fistelstadium möglichst abzukürzen, so dass der Ausspruch König's, 
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ein Empyem müsse in 3—6 Wochen definitiv geheilt werden, zur Wahr¬ 
heit würde, das ist die zweite, noch nicht gelöste hochwichtige Aufgabe 
der Empyem-Therapie. Sei es nun, dass man diese Frage für zu leicht 
hält und darum als zu etwas, wie man wohl sagt, selbstverständlichem 
schweigt, oder umgekehrt für noch nicht spruchreif, oder liegen andere 
Gründe vor, jedenfalls steht die Thatsache der Misere langdauemder 
Operationsfisteln trotz neuer günstigerer Erfahrungen im auffallenden 
Widerspruch mit den dürftigen und flüchtigen Angaben darüber. Auf 
diese Frage näher einzugehen soll darum eine weitere Aufgabe dieser 
Arbeit sein. 


-Dass ein Empyem, sich überlassen, das Leben des Kranken in hohem 
Grade gefährdet und selbst im seltenen Genesungsfalle die Integrität 
eines der wichtigsten Organe, Kraft und Gesundheit des ganzen Organis¬ 
mus oft wesentlich beeinträchtigt, darf jetzt als allgemein zugestanden 
angenommen werden. Desgleichen, dass es möglich ist, durch recht¬ 
zeitiges operatives Einschreiten jene Gefahren wesentlich zu mindern. 
Freilich, bis zur zwingenden Evidenz mathematischer Wahrheiten lässt 
sich das nie beweisen, und so giebt es immer noch solche, die nur selbst 
Erlebtem Glauben schenkend und von unüberwindlichem Skepticismus 
gegenüber den Erfahrungen Anderer erfüllt, im concreten Falle es doch 
erst mit der Naturhülfe oder innerer Behandlung versuchen. In der 
offenen Arena der Wissenschaft erlischt allerdings dieser Widerstaud mehr 
und mehr und flackert meist nur noch in der Stille ärztlicher Consul- 
tationcn, oft zum Schaden des Consultationsobjectes, auf. Mit den oben 
aufgestellten Sätzen befinden sich meine Erfahrungen in vollkommener 
Uebereinstimmung. Ich habe noch keinen Fall von Empyem Erwachsener 
spontan geheilt gesehen, zum Theil gewiss, weil ich, soweit es von mir 
abhing, es gar nicht darauf ankomraen liess. Ich beginne die Reihe der 
Krankengeschichten mit den beobachteten Fällen dieser Art. 

I. Fr. Salning, Arbeiter aus Riga, 36 J. alt, aufgenommen am 4. März 1878, 
war vor 4 Tagen unter Fiebersymptomen und Stichen in der linken Brust erkrankt. 
Kräftige Person. Hohes Fieber. Dyspnoe. Links unten Dämpfung, schwaches Vesi- 
culärathmen und verringerter Pectoralfremitus. Das Exsudat erreichte bis zum 

26. März vom die 2. Rippe, hinten die Spina scap. Dyspnoe, frequenter Puls. Am 

27. März Abends Collapsus, plötzlicher Tod. Die an der Leiche vorgenommene 
Probepunction ergiebt ein eitriges Exsudat der linken Pleurahöhle. 

II. J. Leeping, Arbeiter aus Riga, 58 J. alt, aufgenommen am 13. März 1878, 
erkrankte vor 8 Tagen unter Fiebersymptomen und Athemnoth. Kräftiger Körperbau, 
aber sehr angegriffenes Aussehen. Starke Dyspnoe, Cyanose, hochgradiger Kräfte¬ 
verfall, die ganze rechte Thoraxseite gedämpft. Daselbst weder Athemgeräusche 
noch Fremitus nachweisbar. Links Rasseln. Plötzlicher Tod am 15. März 1878. 
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Die Section ergab; Rechts alte pleuritische Schwarten, eine mit Eiter gefüllte 
Pleurahöhle, deren Wände zum Theil verkalkt sind. 

HI. A. Andrejew, Arbeiter aus Riga, 18 J. alt, aufgenommen am 24.Mai 1879, 
war vor 4 Tagen nach einer starken körperlichen Anstrengung an heftigen Schmerzen 
im Epigaslrium und linken Hypogastrium erkrankt, hatte keinen Appetit und war 
obstruirt. Status praesens: Kräftiger jugendlicher Körper, Ausdruck schwerer 
Krankheit. Abdomen gespannt und schmerzhaft, besonders auf Druck links unten. 
Zunge belegt, kein Erbrechen. Respirations- und Circulationsorgane normal. Temp. 
Abends etwas erhöht. 25. Mai st. idem. 26. Mai. Ausspülung des Darms; darnach 
reichlicher Stuhl. Es treten Schmerzen in der linken Brust unten auf. Am 29. Mai 
ist links unten ein pleurilisches Exsudat nachweisbar. Am 30. Mai sind pericardi- 
tische Reibungsgeräusche aufgetreten. Sehr kleiner, weicher Puls. Links unten 
hinten, seitlich und vorn Dämpfung zugenommen, schwacher Pectoralfremitus, 
schwaches Athmen. Rascher Verfall der Kräfte. Tod am 31. Mai e. a. Section 
ergiebt: Eiterung in der Scheide des Ileo-Psoas, welche sich von da längs der vor¬ 
deren ßauchwand unter der Fase, transversa bis nahe zur Mittellinie erstreckt, 
andererseits das untere Ende der Nierenkapsel ergreift. Peritonaeum intact.'Le¬ 
ber normal. Milz weich, blutreich. Linke Niere vergrössert, blutreich. Rechte 
normal. In der linken Pleurahöhle 900 Ccm. eitrig-seröser, fibrinöser Flüssig¬ 
keit. Rechte Pleura normal. Im Herzbeutel 300 Ccm. eitrig-serös-fibrinöser 
Flüssigkeit. Eitrig-fibrinöse Niederschläge auf den Blättern der linken Pleura und 
des Pericards. Herzklappen normal. Rechte Lunge hyperämisch, linke etwas com- 
primirt. 

In diesem Fall darf wohl angenommen werden, dass das Primäre 
die eitrige Entzündung der Scheide der Bauchmuskeln gewesen ist, die 
nachträglich zur eitrigen Pleuro-Pericarditis geführt hatte. Auffallend 
ist die geringe Fieberhöhe, welche Abends nur etwas über 38° C. er¬ 
reichte. 

IV. N. N. aus Riga, c. 50 J. alt, aufgenommen etwa im März 1880. (Kranken¬ 
bogen fehlt.) Ziemlich kräftiger Mann, klagt über Schmerzen in der rechten Brust. 
Rechts hinten unten Dämpfung, schwacher Pectoralfremitus. Probepunction ergiebt 
nichts. Fieberfrei, bessert sich in den nächsten Tagen. Im April plötzlich fieber¬ 
hafte Erkrankung unter typhösen Erscheinungen. Hohes Fieber, Somnolenz, Delirien, 
trockene Zunge. Tod nach 8 Tagen. Die Section ergab: Rechts hinten unten ein 
abgekapseltes eitriges Exsudat der Pleurahöhle, c. 300 Ccm. messend. Lungen nor¬ 
mal. Rechte vorne durchweg durch zarte Adhäsionen mit der Brustwand verwachsen. 
In der Umgebung des Empyems stärkere Schwartenbildung und eitrig-seröse Infil¬ 
tration des Parenchyms. Leber und Milz geschwollen. Darmschleimhaut intact. 

Nach diesem Befnnde bleibt nur die Annahme übrig, dass der Pat. 
einer acuten Septichämie erlegen ist, und diese wiederum durch das wohl 
schon lange deponirte eitrige Exsudat bewirkt wurde, ein Beweis, wie 
gefährlich solche restirende Eiterdepots werden können. 

V. N. N., 17 J. alt, aus Riga. Von diesem Kranken, zu dem ich durch einen 
Collagen gerufen wurde, ist mir nur soviel bekannt, dass er an einer acuten Pleuritis 
erkrankt war. Das rechtsseitige Exsudat hatte eine colossale Ausdehnung gewonnen; 
die unteren Intercostalräume fluctuirten deutlich. Dennoch kam es nicht zur Perfo¬ 
ration. Patient refüsirte entschieden jede Hülfe und starb ein paar Tage, nachdem 
ich ihn gesehen, suffocatorisch. 
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YI. Rosenberg, 17 J. alt, aus Riga. Ich sah ihn o. 6 Wochen nach seiner Er¬ 
krankung in der Praxis eines Collegen im October 1879. Empyem links. Elendes, 
abgezehrtes Inviduum. Nur ungern entschloss ich mich, die Radicaloperation zu pro- 
poniren. Sie wurde refüsirt. Nach Jahr und Tag hörte ich, dass es zur spontanen 
Perforation nach aussen gekommen war, in Folge dessen Patient sich bald erholt 
habe, ein gesundes Aussehen besitze und trotz der noch bestehenden, wenig secerni« 
renden Fistel arbeiteir könne. Späterhin verloren wir ihn aus den Augen. 

VII. J. Kruken aus Riga, 31 J. alt, aufgenommen am 8. August 1880. Hat 
an einem schweren exanthematischen Typhus in der III. Abtheilung des Kranken¬ 
hauses gelegen und erkrankte dort in der 3. Woche an rechtsseitiger Pleuritis, welche 
in kurzer Zeit perforirte, zu Pneumothorax führte und verjauchte. Tod am 17. Aug. 
Section-ergiebt: In der rechten Pleurahöhle c. 2700 Ccm. brauner, eitrig jauchi¬ 
ger Flüssigkeit. Infiltration des rechten unteren Lungenlappens. Geringe fibrinöse 
Pericardilis. Milz um das dreifache vergrössert, von breiiger Consistenz. 

VIII. Chr. Tabacks, 35 J. alt, aus Riga, aufgenommen am 18. Oct. 1880, 
erkrankte angeblich vor 3 Wochen an Husten. Sehr von Kräften gekommen, Fieber, 
benommenes Sensorium, Milzdämpfung vergrössert. Resp. 40. Objectiv sonst ausser 
schwachem Reiben in der Gegend der rechten Mamilla und verbreitetem Bronchial- 
catarrh nichts nachweisbar. Nach weiteren 8 Tagen, während anhaltenden Fiebers, 
ist unten hinten rechts Dämpfung bemerkbar. Starker Husten. Das Exsudat wächst 
rasch und gelangt schon nach weiteren 14 Tagen zur Perforation in die Bronchien. 
Dennoch keine Besserung. Patient ist sehr entkräftet, fiebert beständig, wenn auch 
nicht hoch, und hustet stark, wobei reichlich eitrige Massen entleert werden. Am 
27. Nov. 1880 Tod. Sectionsbefund: Rechte Pleurahöhle durch ein grosses 
eitriges Exsudat bedeutend erweitert. Sie ist durch eine leistenähnliche Verwachsung 
der PI. pulmonalis und costalis längs einer Linie, die senkrecht vorn von der 3. Rippe 
an nach abwärts zieht, in 2 Kammern getheilt, die nur oberhalb der 3. Rippe mit 
einander communiciren und von welchen die vordere 1800, die hintere 1000 Ccm. 
Eiter enthält. Die rechte Lunge ist zu einem flachen Kuchen comprimirt. Linke 
Lunge hyperäraisch und ödematös. Die Pars diaphragmatica der Pleura ist ausser¬ 
dem an einer Stelle perforirt und auf diese Weise ein mit der Pleurahöhle communi- 
cirender, seinerseits wieder abgekapselter Leberabscess entstanden, von der Grösse 
einer kleinen Kinderfaust. 

IX. C. Schröder, 34 J. alt, aus Riga, aufgenommen am 27. Febrnar 1878. 
Früher gesund gewesen, vor 8 Tagen mit Frost, dem Hitze, Athemnoth und Husten 
folgten, erkrankt. Anämische, abgemagerte Person. Hohes Fieber. Dyspnoe. Rechts 
unten vorn und hinten Dämpfung, Reibungsgeräusche, kleinblasiges, klingendes 
Rasseln. Katarrhalische Sputa. 1. März: Grosse Entkräftung. Elender Puls. Auch 
links hinten unten Dämpfung aufgetreten. 4. März: Fieberabfall, trotzdem stetiger 
Verfall der Kräfte, Benommenheit. Delirien. Tod am 12. März. Sectionsbefund: 
Lungen beiderseits vielfach adhärent, von dicken, eitrigen Fibrinniederschlägen be¬ 
deckt. In der rechten Pleurahöhle 1 Liter, in der linken l / 2 Liter ziemlich dicken, 
gelben Eiters. Lungen blutreich, in den unteren Partien splenisirt. Keine Broncho¬ 
pneumonie. keine Tuberculose. Herzmusculatur schlaff, blass. Klappen normal. 
Pericardium von eitrigen Fibrinauflagerungen bedeckt, an vielen Stellen verwachsen, 
enthält c. 120 Grm. gelben, dicken Eiters. Leber, Nieren normal. Milz normal, 
11, 8 und 3 Ctm. 

Dieses ist der erste Fall und zugleich einzige mir bekannte von 
höchst acut verlaufenem, primärem Empyeraa duplex eines sonst ge- 
sunden Individuums. 
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Also von 9 Fällen ohne operativen Eingriff endeten 8 tödtlich und 
nur einmal trat relative Genesung ein. Damit will ich nicht behaupten, 
dass durch rechtzeitige Operation in allen Fällen Leben und Gesundheit 
der Kranken zu retten gewesen wären. Abgesehen von dem Bedenk¬ 
lichen, ohne gefahrdrohende Verdrängungssymptome, im acuten Stadium 
dem schweren Krankheitsleiden noch das Operationsleiden hinzuzufügen, 
wird es wohl immer Fälle geben, die im ersten Ansturm das Leben ver¬ 
nichten und die operative Hülfe als unnütz contraindiciren. Die Ent¬ 
scheidung ist allerdings sehr schwierig. In Betreff der eben genannten Fälle 
glaube ich, dass in Fall I, V und VIII die Punktion lebensrettend sein 
konnte. Aber auch in fünf anderen Fällen (12, 13, 27, 34, 35 des 
Anhangs) lag der von meiner Entscheidung unabhängige Versuch der 
Spontanheilung vor. 4 kamen von auswärts, lange nach ihrer Erkran¬ 
kung, in meine Behandlung, einer war aus Riga. Doch versagte die 
Natur ihre Hülfe, trotzdem es sich immer um ira Uebrigen gesunde, 
kräftige Individuen handelte. Wohl kam es dreimal zur Perforation der 
Brustwand, einmal gleichzeitig in die Bronchien, dennoch wollte die er¬ 
schöpfende Eiterung kein Ende nehmen, dennoch war schliesslich die nun 
mit ungünstigeren Chancen verbundene Operation erforderlich. 

Das sind unsere Erfahrungen über die Spontanheilung des Empyems 
Erwachsener. Und wenn Traube 1872 auch noch mit Recht sagen konnte, 
dass es bei eitrigen pleuritischen Exsudaten häufiger zu einem spontanen 
günstigen Ausgange kommt, als man bis dahin gedacht hatte, so gilt 
bei uns zur Zeit das Umgekehrte. Es kommt seltener vor, als Mancher 
anzunehmen geneigt ist, nämlich unter 37 Fällen Erwachsener gerade 
nur ein einziges Mal und das auch mit grossem Risico, mit grossem Ver¬ 
lust an Zeit, Kraft und Gesundheit. 

Wir haben nach dieser Seite hin noch besonders das Empyem des 
kindlichen Alters ins Auge zu fassen. Es könnte ja sein, dass der 
kindliche Organismus der Spontanheilung, durch Resorption oder Per¬ 
foration, günstigere Bedingungen entgegenbringt, als der erwachsene. So 
mögen denn Vogel (1863) und Ziemssen (1862 „Pleuritis und Pneu¬ 
monie im Kindesalter“) Recht haben, wenn sie wenigstens in einzelnen 
Fällen den Ausgang des Empyems in Heilung durch Resorption gelten 
lassen wollen, doch fehlt der Nachweis dieses Vorganges selbst in der 
reichhaltigen Casuistik Ziemssen’s. Die zur Perforation führenden 
Fälle, von Jedem je 2 angeführt, endeten ungünstig, 2 tödtlich. Solche 
Erfahrungen machten dann die Pädiatriker der Kunsthülfe geneigter. 
West z. B. (Handbuch der Kinderkrankh. 1865, pag. 208) spricht sich 
schon für frühe Thoracocentese aus. Sehr entschieden äusserte sich 
hierüber H. Roger (Jahrbuch für Kinderheilkunde und phys. Erziehung 
1873, pag. 204), dass nämlich Resorption des einmal gesetzten Eiters, 
„zumal totale sich nicht erwarten lasse“. Die Perforation aber sei ein 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Heilung der Empyeme. 


253 


ungünstiges Ereigniss, daher die künstliche Eröffnung vorzuziehen. Nach 
ihm „sterben Kinder unter 5 Jahren, die mit. eitriger Pleuritis behaftet 
sind, dem Naturverlauf überlassen, fast alle ohne Ausnahme“. Ger¬ 
hardt*) theilt die Anschauung von der grossen Gefährlichkeit des Em¬ 
pyems in den ersten Lebensjahren mit Roger, behauptet aber, „dass 
in späteren Jahren die meisten kleinen eitrigen Ergüsse durch Resorption 
heilen.“ Die Perforation hält er für ein ungünstiges Ereigniss. Hierzu 
möchte ich bemerken, dass der Nachweis einer Heilung durch Resorption 
doch nur casuistisch geführt werden kann. Dieser fehlt aber bisher. 
Woher weiss man denn, wenn ein kleines Exsudat zur Resorption gelangt, 
dass es eitrig gewesen ist? Die Probepunktion entscheidet das. Gäbe 
es solcher entscheidender Fälle, wir würden uns sicher nicht vergeblich 
nach ihnen in der Literatur umsehen. Leichtenstern 2 ) spricht sich 
energisch für die künstliche Entleerung des Eiters aus, da Resorption 
nicht vorkomme und obgleich er ebenso wie Baginsky anerkennt, dass 
das Empyem auch durch Perforation in die Lungen heilen könne. Ba¬ 
ginsky*) citirt zwei beachtenswerthe Fälle dieser Art seiner Praxis. 
In der eigenen Erfahrung sehe ich mich vergeblich nach entscheidenden 
Fällen um. Es scheint bei uns das Kinder-Erapyem wirklich eine höchst 
seltene Krankheit zu sein. Ich habe sicher keinen Fall übersehen und 
doch bisher, im Laufe von 10 Jahren, nur 2 beobachtet, eines bei einem 
bereits 5jährigen Mädchen nach Scharlach, eines bei einem 4jährigen 
Knaben nach Masern. Im ersten Fall wurde die Radicaloperation mit 
Erfolg angewandt, die Beschreibung des zweiten durch Perforation heilen¬ 
den Falles lasse ich folgen. 

X. Al. Dimde, 4 J. alt, aus Riga, erkrankte vor Weihnachten 1880 an Schar¬ 
lach, genas und erkrankte dann im April 1881 an Masern. Darnach Hasten, kein 
Appetit, grosse Hinfälligkeit, mitunter Durchfall, Abends häufig grosse Hitze und 
Schweiss. Am 18. Mai 1881 sah ich den Kleinen zum ersten Mal. Die linke Tho¬ 
raxhälfte war, namentlich unten, stark ausgedehnt, wenig beweglich, überall ge¬ 
dämpft, nur oben tympanit. Schall. Herz verdrängt. Die vorgeschlagene Punction 
wird von den Eltern, „wenn das Kind nun einmal sterben soll“, zurückgewiesen. 
Am 2. Juni sah ich den Kleinen wieder. Es war ein paar Tage, nachdem ich ihn 
zum ersten Male gesehen, starker Auswurf von Eiter aufgetreten, namentlich Morgens. 
Das Kind erholte sich nun sehr rasch, bekam Appetit. Ich sah es schon wesentlich 
gekräftigt. Am Thorax voller Schall, Vesicularathmen und Reibungsgeräusche. 
Gegenwärtig befindet er sich in gutem Zustande auf dem Lande. 

Es kommt also im Kindesalter entschieden der Ausgang des Em¬ 
pyems in rasche Heilung durch Perforation vor, doch, wie es scheint, 
selten. Es ist gewagt, grosse Hoffnungen darauf zu setzen und lange zu 
warten, sicherer auch hier künstlicheEntleerung desEiters eintreten zu lassen. 

*) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 1881. S. 403. 

*) Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankh. III. Bd. II. Hälfte. S. 954. 

*) Praktische Beiträge zur Kinderheilkunde. 1880. 1. Heft. S. 152. 
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Kehren wir nun wieder zum Ausgangspunkt unserer Betrachtung 
zurück, dass das Empyem im Allgemeinen nicht sich selbst überlassen 
werden dürfe, sondern entschieden die künstliche Entleerung fordere, so 
fragt es sich nur, durch welches besondere Verfahren das am sichersten, 
raschesten und besten erreicht werden kann. Hierbei kommen wesentlich 
in Betracht: 1) Die Punktion unter Luftabschluss und 2) die Bildung 
einer offenen Brustfistel. 

Die einfache Punktion, früher häufig geübt, dann verlassen, 
steht gegenwärtig wieder auf der Tagesordnung, trotz günstiger Erfolge 
der Radicaloperation, trotz des eindringlichen und wohl begründeten 
Widerspruchs König’s, Wagner’s u. A. So wurde auch noch jüngst 
auf einer Sitzung der Berl. med. Ges., in einer interessanten Discussion 
über diese Frage, der Punktion des Empyems sonst gesunder Erwachsener 
von Senator das Wort geredet. Diese Unsicherheit der Ansichten ist, 
abgesehen von den wenig crmuthigenden Erfahrungen Oeri’s 1 ), besonders 
durch das von Baelz und Kashimura inaugurirte Verfahren der Punktion 
mit Ausspülung hervorgerufen worden. Vollkommen einverstanden da¬ 
mit, dass in allen Fällen von Empyemen, welche in Folge chronischer 
Lungenleiden, mit einem Worte der Phthisis in ihren verschiedenen 
Stadien und Graden, auftreten, der Punktion der Vorzug zu geben sei, 
da die Entleerung des Eiters hier doch nur als Palliativmittel wirkt und 
für diesen Zweck die Radicaloperation als zu radical erscheint: halte 
ich auch in den übrigen Empyemfällen eine feste, bestimmte Entschei¬ 
dung über das zweckmässigste Verfahren bereits für genügend vorbereitet. 
Betrachten wir zunächst das Empyem Erwachsener und die gerühmten 
Erfolge der Punction auf Grund vorliegender Erfahrungen. Da haben 
wir von Oeri (1. c.) 8 Fälle, nicht 6, zwei von Kashimura (Berl. Kl. 
W. 1880 No. 3), einen Fall von Goltdammer (Berl. K. W. 1880 
No. 19), einen von Füller (Berl. K. W. 1880 No. 21). Für unseren 
Zweck genügt es zu constatiren, dass von diesen 12 Fällen zwei nach 
vielen vergeblichen Punctionen tödtlich endeten (1 und 15 bei Oeri), 
drei zur Perforation führten, somit 7 übrig bleiben, die wir als durch 
Punction geheilt anerkennen wollen. Wären nun diese 7 die ersten 
und einzigen solcher Art, dann in der That verstände es sich von 
selbst, dieses Verfahren weiterhin eingehender zu prüfen und in Anwen¬ 
dung zu bringen. Die Sache liegt aber, was doch nicht vergessen werden 
sollte, ganz und gar anders. Wiederholt sind Punctionen, mit derselben 
Vorsicht, in derselben Absicht noch in der neuesten Zeit mit voll¬ 
kommenen Apparaten geübt worden, haben hier und da auch einen Er¬ 
folg erzielt, doch in der weitaus überwiegenden Zahl von Fällen ein 
trauriges Fiasco gemacht. Auf der einen Seite also 7, sieben glückliche 
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Fälle gegen eine grosse Zahl theils tödtlich endender, theils resultatloser 
Punctionen, über die Rechenschaft gegeben worden ist. Wer zählt aber 
die Menge nicht mitgetheilter, fruchtloser und selbst tödtlicher Punctionen? 
Aus eigener Erfahrung kann ich bestätigen, dass ihre Zahl nicht gering 
ist. (Es liegt in der Natur der Sache, dass davon geschwiegen wird, 
weil in solchen Fällen der Misserfolg nicht der Punction, die für direkt 
ungefährlich gilt, zur Last gelegt wird, während über die Radicaloperation, 
als das positiv eingreifendere Verfahren, bisher wohl meist Bericht er¬ 
stattet wird.) Wir können uns hier natürlich nur an die veröffentlichten 
Fälle halten. So haben Kussmaul und Bartels (Archiv für klin. 
Med. 1868) etliche Male die Punction und zwar in einzelnen Fällen 
wiederholt angewendet, mussten aber doch schliesslich die Incision folgen 
lassen. Lebert (Klin. der Brustkr. 1874) hat in 11 Fällen punctirt. 
Von diesen genasen allein zwei, aber auch erst nachdem es zur Per¬ 
foration gekommen war. 5 mal musste die Incision folgen. 6 mal er¬ 
folgte tödtlicher Ausgang, 3 mal blieb der Ausgang unbekannt. Ewald 
(Char. Annalen 1874) berichtet über 9 reine Punctionsfälle. 7 von ihnen 
endeten tödtlich (77 pCt.), zwei Kranke wurden ungeheilt entlassen, keiner 
genas. Aber auch in den Incisionsfällen wurden und zwar 16 Mal 
Punctionen vorausgeschickt, die trotz öfterer Wiederholung ohne Erfolg 
blieben. Unter meinen Fällen befinden sich 10, in welchen zu Anfang 
die Punction versucht wurde. In zwei Fällen (11 und 23 des Anhangs) 
entstand eine Fistel an der Punctionsstelle. In den anderen Fällen 
musste schliesslich doch die Radicaloperation folgen, in Fall 23 die 
Fistel erweitert werden. Ich lasse die Krankengeschichten von 3 Fällen 
folgen: 

XI. Andr. Baltasohs aus Riga, Arbeiter, 47 J. alt. Angeblich seit 3 Wochen 
krank, matt, kurzathmig. bettlägerig. Stat. praes. am 31. Januar 1878: Kräftiger 
Körper, Cyanose, Dyspnoe, Fieber. Pleura-Exsudat links unten. Bronchialkatarrh. 
Bis zum 26. Febr. erfüllt das Exsudat die ganze linke Pleurahöhle. Abends Fieber. 
Geringe Dyspnoe und Cyanose. Gutes subj. Befinden. Am 4. März Punction 
vorn im 5. Intercostalraum nach Reybard. Es wird l / 2 Liter guten Eiters entleert. 
10. März Wiederansammlung. 2. Punction nach Girgensohn entleert gleich¬ 
falls Vj Litor. Etwas Anasarca aufgetreten, Albuminurie. Am 13. März bricht die 
Punctionsstelle auf und entleert unter Husten fast 1 Liter Eiter. Grosse Erleichte¬ 
rung. 15. März. Harn normal. 17. März. Immer reichlicher Eiterausfluss. Däm¬ 
pfung ist oben geschwunden. Daselbst Yesiculärathmen, Reibungsgeräusche. An¬ 
ämisch und ödematös. 12. April. Dämpfung beginnt an der 4. Rippe. Auf Wunsch 
mit eiternder Fistel entlassen den 19. April 1878. 

XII. Herr W., 25 J. alt, aus Mitau, aufgenommen am 10. Juni 1880. Vor 
8 Monaten unter Schmerzen in der rechten Brust erkrankt, 12 Tage bettlägerig ge¬ 
wesen, später gearbeitet, doch an Kräften verloren, häufig gefiebert und geschwitzt. 
Stat. präsens: Mageres, anämisches Individuum. Kein Fieber. Rechte Brusthöhle 
von einem Exsudat total erfüllt. Nur zwischen 2. und 5. Rippe einerseits, anderer¬ 
seits zwischen Sternal- und Parasternallinie eine Zone mit auffallend tympanitischem 
Klang und Bronchialathmen. Herz nach links zur Axillarlinie gedrängt. Appetit, 
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Stuhl normal. Am 11. Juni wird in der Chloroformnarcose hinten im 9. Intercostal- 
raum die Punction ausgeführt unter Anwendung einer Aspirationsspritze. Zur Aus¬ 
gleichung grosser Druckdifferenzen war ein dünnwandiges Gummirohr eingeschaltet. 
Es wurden mit Leichtigkeit 2500 Ccm. serösen Eiters entleert. Da trat Husten auf 
und bemerkte ich plötzlich geringen Lufteintritt, jedenfalls durch Lungenruptur be¬ 
dingt, in den Gumraischlauch. Der Troikart wurde entfernt. Trotz Morphiuminjec- 
tionen stellte sich Nachts noch heftiger Husten ein, bei sonst gutem Allgemeinbefin¬ 
den. Am folgenden Tage fand ich rechts einen vollkommen entwickelten Pneumo¬ 
thorax. Trotzdem gar kein Fieber. P. und R. normal, subjectives Wohlbefinden. 
Am 14. Juni konnten Succusssionsgeräusche wahrgenommen werden. Am 26. Juni 
wird Patient, immer sich wohl fühlend, auf dringenden Wunsch entlassen, geht aufs 
Land und präsentirt sich wieder im August e. a. Hat sich immer wohl gefühlt. Die 
rechte Brusthöhle wie früher von einem serös-eitrigen Exsudat erfüllt. Kein Pneumo¬ 
thorax weiter. Radicaloperation wird refüsirt. Patient geht nach Königsberg und 
soll, wie ich erfuhr, dort wieder punctirt worden sein. Weiteres Schicksal unbe¬ 
kannt. Gewicht am 12. Juni 131 Pfund, am 26. Juni 137 Pfund. 

XIII. J. Baumann aus Pebalg, 19 J. alt. Aufgenommen am 15. Oct. 1880. 
Vor c. 1 % Jahren an Athemnoth und Stichen in der linken Brust erkrankt, doch 
nur einen einzigen Tag bettlägerig gewesen, hat auch, obschon mit Mühe, bis zum 
März a. c. gearbeitet. Seitdem ist er ausser Stande, die ländliche Arbeit zu ver¬ 
richten. Athletisch gebauter junger Mann, von verhältnissmässig reducirter Ernäh¬ 
rung. Colossales Exsudat links. Zwerchfell tief herabgedrängt, linke Schulter steht 
höher als die rechte, Herz schlägt nach aussen von der rechten Mammilla an, die 
Dämpfung reicht nach rechts bis zur Mammillarlinie. Kein Fieber. Ziemlich guter 
Kräftezustand. Appetit, Stuhl normal. Am 16. Oct. erste Punction im 5. inter- 
costalraum in der vorderen Axillarlinie mit dem Fräntzel’schen Troikart und Gummi¬ 
schlauch. Es werden 4000 Ccm. entleert, der weitere Ausfluss wird gehemmt, weil 
Beklemmungsgefühle und starker Husten eintraten. Die entleerte Flüssigkeit war 
zum grössten Theil serös, etwa der 6. Theil eitrig. Nach der Punction völliges 
Wohlbefinden, kein Fieber. Am 8. Nov. zweite Punction an derselben Stelle ent¬ 
leert 2000 Ccm. derselben Beschaffenheit. Die dritte Punction am 21. Nov. im 
6. Intorcostalraum entleerte 240 Ccm. und musste unterbrochen werden, weil der 
Hahn des Troikarts nicht luftdicht schloss. Da eine Wiederansammlung des Exsu¬ 
dates während des Aufenthaltes im Krankenhause nicht constatirt wurde, das Be¬ 
finden des Kranken das Beste war, so wurde er in der Hoffnung auf Resorption des 
Exsudatrestes am 5. Dec. 1880 entlassen. Die Herzdämpfung war nun normal. 
Voller Schall reichte vorne oben bis zur 4. Rippe, ebendaselbst lautes In- und Ex- 
spirium zu hören. Nach abwärts Dämpfung und schwaches Athinen. Das Gewicht 
betrug nach der ersten Punction 179 Pfund, kurz vor der Entlassung 193 1 / 2 Pfund. 

Am 1. April 1881 kehrte Patient wieder. Allgemeiner Zustand wie früher, 
empfindet wieder schwereres Athmen. Gewicht 183 Pfund. Linke Thoraxhälfte 
etwas ausgedehnter als die rechte, überall gedämpft. Die Dämpfung überragt den 
rechten Sternalrand um 3 Fingerbreiten, Herzstoss rechts in der Parasternaliinie. 
Gar kein Fieber. Probepunction ergiebt ein Exsudat von vorwiegend eitriger Be¬ 
schaffenheit. Harn reichlich, normal. 

Erste Punction am 2. April 1881 mit starkem Troikart (2 Mm.) nach 
Fräntzel und Gummischlauch im 8. Interoostalraum der Scapularlinie. 3000 Ccm. 
Eiter fliessen leicht aus, zum Schluss mit Blut gemischt. 8 Pfund Salicylwasser 
werden durchgelassen. Das ausfliessende Wasser ist auch noch zum Schluss deut¬ 
lich getrübt. Lunge gut ausgedehnt, Herz an seine normale Stelle gerückt. Nach 
der Punction völliges Wohlbefinden, gar kein Fieber. Das Exsudat wächst aber sehr 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Heilung des Empyems. 


257 


rasch, so dass schon am 6. April die zweite Punction hinten im 9. Intercostal- 
raum vollzogen wird. Nachdem etwa 200 Ccm. hämorrhagischer Flüssigkeit ausge- 
llossen, klagt Patient über Schmerzen im linken Hypochondrium, die jedesmal schwin¬ 
den, sobald etwas Salicylwasser eingelassen wird. Es werden 12 Pfund Salicyl- 
wasser durchgelassen, welches schliesslich klar abfliesst. Scheinbar durch eine 
unvorsichtig« Manipulation am Ausflussende des Gummisclilauchs dringt in diesen 
etwas Luft ein. Der Troikart wird sofort geschlossen und entfernt. Nach der Punc¬ 
tion Wohlbefinden. Aber am 7. April Abends Schüttelfrost mit folgendem, anhalten¬ 
dem Fieber. Am 8. April Pneumothorax nachweisbar. Probepunction am 11. April 
ergiebt eitrig-blutigen, stinkenden Inhalt. Stäbchonbacterien. Radicaloperation 
nach König am 12. April ausgeführt. Resection eines 3*/ 3 Ctm. langen Stückes 
der 6. Rippe in der Axillarlinie. Es entleeren sich 1800 Ccm. bräunlicher, übel¬ 
riechender Flüssigkeit. Desinficirende Ausspülung. In der Folge gar keine Tendenz 
zur Heilung, es kommt zu keiner Granulationenbildung. Die Höhle sieht man von 
einer glatten, gallertigen Membran ausgekleidet, welche sich in grossen, der Decidua 
ähnlichen Fetzen ablöst und immer wieder bildet. Es kommt zu keiner richtigen 
Eiterung. Patient wird schwächer und verlangt am 21. Mai Entlassung 1 ). 

Die beiden letztgenannten Fälle hätten, rechtzeitig behandelt, zu den 
schönsten Erwartungen berechtigt. So aber war sowohl Punction als 
Incision aussichtslos und ohne Erfolg. Freilich gelang es in beiden Fällen 
vorübergehend das Exsudat beträchtlich zu verringern, die Lunge wurde 
ausgedehnt, aber was mag an diesem durch Luft aufgeblasenen Binde¬ 
ge webssack wohl noch von dem normalen Lungenparenchym übrig ge¬ 
blieben sein. Wenn er nicht reisst, so neigt er wohl möglichst bald 
und mit aller Kraft zum früheren Volumen zurückzukehren. Das Beste 
erscheint mir in solchen veralteten Fällen, gar nichts zu thun. Die ein¬ 
zige Rettung kann noch eine kleine Fistel und langsames, gänzliches 
Retrecissement des Thorax bringen. Hier muss die Kunst entsagen oder 
vielmehr ihre Hülfe versagen. 

Von sicherer Heilung durch Punction kann nach diesen Erfahrungen 
wohl nicht die Rede sein. Die paar Genesungsfalle wollen den vielen 
Misserfolgen gegenüber doch nichts weiter als glückliche Ausnahmen 
bedeuten. Man hat mit grosser Zähigkeit und Aengstlichkeit immer 
wieder denselben Weg betreten als den scheinbar leichteren und gefahr¬ 
losen, in der Hoffnung auch so die böse Krankheit zu überwinden, aber 
endlich muss man sich doch auch durch die unglücklichen Erfahrungen 
belehren lassen, dass es auf jenem Wege nun einmal nicht geht. Hat 
diese Ueberzeugung Raum gewonnen, so erscheint es als bedenkliche Nach¬ 
sicht, wenn etwa Baum und König wenigstens am Anfang der Behand¬ 
lung eine Punction gellen lassen wollen. Ist wohl schon je beobachtet 
worden, dass mit einer Punction irgend anderes als Aufschub der Ra¬ 
dicaloperation und damit Verzögerung der Heilung bewirkt wurde? Mir 
ist weder aus fremder noch eigener Erfahrung solch ein Fall bekannt. 


l ) Er befindet sich gegenwärtig in der Besserung. Decbr. 1881. 

Z«n« ehr. I Uto. Mediein. Bd. IV. H. 1 u. 3. 17 
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Mit einer Punction erzielt man bei Erwachsenen nichts. Ja sie hat 
sogar den positiven Nachtheil, eine trügerische Besserung zu bewirken, 
welche den sonst einsichtsvollen Patienten zu seinem eigenen Schaden 
operationsscheu macht. 

Die Punction nützt also nichts. Dagegen tröstet man sich mit der Er¬ 
wägung, dass sie wenigstens gefahrlos sei und positiv nichts schade. 
Nun ist doch aber wohl sehr zu bedenken, dass es nicht blos eine directe 
Gefahr der Begehung, sondern auch eine indirecte der Unterlassung giebt 
Es ist nicht dasselbe und doch dasselbe, nämlich in Bezug auf den Aas¬ 
gang. Wir können den Ertrinkungstod eines Anderen ebenso dadurch 
direct verschulden, dass wir ihn ins Wasser stürzen, als indirect, weil 
wir den ins Wasser Gestürzten nicht retten. Tod bleibt Tod und Schuld 
Schuld. Was das Empyem betrifft, so involvirt die Punction eine sehr 
geringe Gefahr der Begehungssünde, aber eine um so grössere der 
Unterlassungssünde. 

Nach diesen Ueberlegungen und auf Grund des vorliegenden grossen 
Beweismaterials halte ich die Punction beim Empyem, welches 
vorher gesunde Erwachsene befällt oder in Folge acuter Krank¬ 
heiten auftritt, für entschieden contraindicirt. Damit soll ihre 
Berechtigung als Palliativum in der ersten Zeit der Erkrankung bei 
raschem Anwachsen des Exsudates und daraus folgender gefährlicher 
Behinderung der Athmung und Circulation nicht bestritten werden. Das 
sind Nothlagen und ihnen gegenüber tritt die Punction in die Reihe der 
vielen Operationen und Actionen, wie sie bei augenblicklicher Lebens¬ 
gefahr in Anwendung kommen. Sonst aber, zu wirklich curativen 
Zwecken ist sie unbrauchbar. 

Ehe wir weitergehen, ist noch zuvor die Bedeutung der Punction 
im Kindesalter in Betracht zu ziehen. Gilt hier dasselbe, was un¬ 
seres Erachtens für das Empyem Erwachsener erwiesen ist? Diese Frage 
muss auf Grund des vorliegenden Beobachtungsmaterials verneint werden. 
Die Fälle erscheinen mir wichtig genug, so dass ich sie, soviel mir be¬ 
kannt, sämmtlich anführen will. Loeb') hat in 5 Fällen (darunter ein 
7monatliches, ein 5monatliches, ein 1 •/*jähriges Kind) mit Erfolg die 
Punction angewandt, desgleichen Playfair 2 ) in einem Fall, Faludi 3 ) 
in drei Fällen (darunter ein lOmonatliches Kind), Baginsky 4 ) in zwei 
Fällen. Also im Ganzen 11 Fälle mit günstigem Ausgange. Die von 
West und Ziemssen citirten Fälle meine ich nicht hierher rechnen zu 
dürfen, da es sich immer um Fistelbildung gehandelt zu haben scheint 
Immerhin eine genug grosse Zahl geheilter kleiner Wesen, verglichen mit 

*) Jahrb. f. Kinderheük. etc. 1879. XU. Bd. 

2 ) Ibid. 1872. Bd. V. S. 248. 

*) Ibid. 1878. Bd. XL S. 333. 

<) 1. c. 
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der Zahl Erwachsener, die um so mehr ins Gewicht fällt, wenn wir die 
Seltenheit des Empyems im Kindesalter bedenken und, dass keine einzige 
ungünstige Erfahrung bisher vorliegt. Demgemäss muss denn auch unsere 
Beurtheilung der Behandlung des Kinder-Empyems ausfallen. Hielten 
wir die Punction bei Erwachsenen für contraindicirt, so halten wir 
sie bei Kindern umgekehrt für in erster Reihe indicirt. 

Aus dem Verlassen der Punction des Empyems Erwachsener folgt 
die Betretung des anderen Weges, die künstliche Anlegung einer 
Brnstfistel zur permanenten und definitiven Eiterentleerung. Es darf 
als erwiesen angesehen werden, dass, nachdem die Radicaloperation in 
ihrer gegenwärtigen vollkommneren Form allgemeinere Anwendung ge¬ 
funden hat, das Loos der Empyemkranken wesentlich gebessert worden 
ist. Das lehrt die reiche Operationscasuistik Deutschlands, und halte 
ich es für verfehlt, ihren Werth in dieser Beziehung anzugreifen, weil, 
wie man sagt, „die glücklichen Fälle veröffentlicht, die unglücklichen 
verschwiegen würden“. Erstens besitzen wir grössere Zusammenstellungen 
aus Krankenhäusern, welche über alle Empyeme einer längeren Zeit¬ 
periode Rechenschaft geben, so die von Krause, Ewald, Lebert» 
denen sich meine anschliesst. Schon diese lehren den wachsenden Ein¬ 
fluss der Operation auf die Mortalität des Empyems, entsprechend ihrer 
radicaleren Anwendung. Aber auch die kleineren casuistischen Beiträge 
haben einen nicht zu unterschätzenden Werth, so z. B. die 5 Fälle von 
Wagner mit günstigem Ausgange, 4 von Göschei desgleichen, 10 von 
König mit 2 Todesfällen, 11 von Israel (Fräntzel) mit 10 geheilten, 
weil es sich doch immer um so und so viel Genesungsfälle hintereinander 
ohne Unterbrechung handelt. Schon 5 Genesungsfälle hintereinander 
beweisen aber in Anbetracht der grossen, über 60 pCt, betragender Mor¬ 
talität des sich selbst überlassenen Empyems, dass hier ein neuer Fac¬ 
tor, die Operation, den günstigen Einfluss geübt hat. 

Von den verschiedenen radicalen Heilmethoden des Empyems wird 
zur Zeit am meisten ' geübt die breite Eröffnung der Pleurahöhle mit 
oder ohne Resection eines Rippenstückes und folgender streng antisep¬ 
tischer Wundbehandlung, ohne Ausspülung. Die Resultate dieser Be¬ 
handlung sind überaus günstig. Ich selbst habe meist die partielle Re¬ 
section eines Rippenstückes mit Zurücklassung einer unteren Knochen¬ 
brücke ausgefiihrt *). Meist wurde damit in den ersten Wochen die täg¬ 
liche Ausspülung verbunden, der Verband täglich gewechselt. Erst in 
neuerer Zeit habe ich, König folgend, die Ausspülung fortgelassen. Die 
Wirkung der radicalen Empyem - Behandlung auf die Mortalität dieser 
Krankheit bei uns erhellt aus folgenden Zahlen: 

Von 39 Empyemkranken in Riga (34 aus Riga selbst, 5 von aus- 


*) Die Behandlung seröser und eitriger pleuritischer Exsudate. Riga 1879. 
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wärts) entfallen auf das Jahr 1878: 7, 1879: 11, 1880: 19 und 1881: 
*2. Von ihnen sind im Ganzen bisher gestorben 15 = 38,4 pCt. Morta¬ 
lität. Vergleichen wir damit die Mortalitätsziffern früherer Zusammen¬ 
stellungen 

Krause (1873) hat von 40 Kranken 27 verloren = 67,5pCt. Mort. 

Lebert (1874) . * 28 17 „ = 62,0 „ 

Ewald (1874) „ „ 46 „ 26 „ = 56,62 „ 

Ohne operativen Eingriff blieben von den 39 Fällen 10 (incl. ein 
Kind) mit 8 Todten = 80,0 pCt. Mortalität. Operativen Eingriff, meist 
radicale Fistelbildung erfuhren 29 mit 7 Todesfällen = 24,13 pCt. Mor¬ 
talität. Von den 22 Lebenden genasen bisher definitiv 13‘), wurden 
mit der Fistel und in gutem Gesundheitszustände auf Wunsch entlassen 
4, in schlechtem Zustande mit der Fistel entlassen 3 und blieben in 
Behandlung 2. 

Ich selbst habe 17 mal die Thoraxfistel angelegt, darunter 4 mal mit 
tödtlichera Ausgange und zwar einmal ohne Zusammenhang mit der 
vorausgegangenen Operation in Folge acuter Phthisis, einmal in Folge 
der Operation durch Erysipel und Peritonitis, einmal im Fistelstadium 
durch septische Peritonitis und endlich einmal bei einem zweiten Fall 
von Empyema duplex. Ich lasse die Beschreibung der hier nur interes- 
sirenden 3 letzten Fälle folgen: 

XIV. M. Birseneck, 14 J. alt, Arbeiter aus Riga. Aufgenommen am 11. Febr. 
1880. Seit 2 Monaten Husten, Auswurf, nächtliche Scbweisse, zunehmende Schwäche. 
1'/^Monate zu Bette gelegen. Keine Schmerzen. Eltern lange todt. Geschwister gesund. 

Grosses, schlecht genährtes, anämisches Individuum. Rechte Thoraxhälfte vorn 
abgeilacht, gedämpft von der 5. Rippe, hinten vom Ang. scap. nach abwärts. Ueber 
dieser Partie kein Athmen zu hören, schwacher Pectoralfremitus. Herzdämpfung 
normal. Harn normal. Kein Fieber. Husten mit reichlichem, stinkendem eitrigen 
Auswurf. Am 15. Febr. partielle Resection der 9. Rippe in der Scapularlinie. 
Starke venöse Blutung. Es entleert sich */a Liter guten, nicht riechenden Eiters. 
Drei Tage geringes Fieber, dann fieberfrei. Drainage mit täglicher Ausspülung. 
Patient erholt sich rasch. Nach 6 Wochen fasst die Höhle nur noch 150 Grm. 
7 Wochen nach der Operation an vier Abenden Fieber. Es stossen sich einige 
Knochensplitter ab. Wegen geringer Secretion wird das Drainrohr entfernt und die 
Wunde durch Charpie offen gehalten. Eiterretention und Fieber. So geht es fort, 
so lange das Drainrohr liegt, vollkommenes Wohlbefinden, bei jedem Entfernungs¬ 
versuch Fiebersymptome. 

Das Körpergewicht betrug am 14. Februar 147 Pfund, am 20. März 
155V 4 Pfd., am 11. April 161 i / 3 Pfd., am 21. Mai 176 Pfd. Am 6. Juli erkrankt 
Patient zu gleicher Zeit mit dem folgenden Dutzmann, den er bediente, unter schwe¬ 
ren FiobersyDiplomen und erliegt einer acuten Peritonitis am 12. Juli. Sections- 
befund: Lungen normal, rechte total verwachsen. Zwischen unterer Lungeniläche 
und Zwerchfell rechts ein schmaler, einige Zoll langer Fistelgang. Sonst diffuse, 
eitrige Peritonitis. Keine Perforationsstelle nachweisbar. 


( ) Zu den 18 definitiv Genesenen gehören 2 in Riga erkrankte, nachher von 
König in Göttingen operirte Patienten. 
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XV. A. Dutzmann, 34 J. alt, ans Riga. Aufgenommen am 26. Juni 1880. 
Hereditär nicht belastet. Früher gesund und kräftig gewesen. Seit 3 '/ 2 Jahren 
nach einer angeblich in Petersburg bestandenen Pleuritis (links) magerer gewordon, 
kein Husten, ln Riga während des letzten Winters trockener Hnsten, in letzter Zeit 
nur Abends. Vor 2‘/ 2 Monaten fieberhaft erkrankt, 3 Wochen bettlägerig. Seit 
3 Wochen erst Schmerzen in der linken Brust bemerkt. 

Mageres anämisches Individuum. Dämpfung der linken Lunge seitlich von der 
7. Rippe, hinten vom Angul. scap. nach abwärts. Daselbst weder Athmen noch Fre- 
mitus. Im Uebrigen verschärftes In- und Exspirium. Die Haut unten links seitlich 
etwas geschwollen und über dem Sternalende der 7. Rippe sehr empfindlich. Appetit 
mässig, Stuhl normal. Husten und Auswurf. Irreguläres Fieber. Am 4. Juli par¬ 
tielle Resection der 10. Rippe in der Scapularlinie. Starke venöse Blutung. 
Reichliche Eiterentleerung. Am 6. Juli hohes Fieber, am 8. Juli Erysipel, heftige 
Leibschmerzen. Tod am 10. Juli. 

Sectionsbefund: Linke Lunge bis zur 7. Rippe seitlich und 8. Rippe hinten 
dem Thorax adhärirend, darunter die Empyemhöhle. Rechts beginnende eitrige Pleu¬ 
ritis. In beiden Lungen Bronchopneumonie und zahlreiche frische Tuberkeln. Eitrig- 
seröse Pericarditis. Diffuse eitrige Peritonitis. Am Sternalende der 7. Rippe links 
die Weichtheile des Intercostalraums perforirt. Keine Communication zwischen Brust- 
and Bauchhöhle 

XVI. Martin Gutmann, 31 J. alt, aus Riga. Aufgenommen am 26. Nov. 1880 
(über diesen Fall befindet sich ein genaueres Referat in der Petersb. med. Wochen¬ 
schrift, 1881, 16), erkrankt seit etwa 5 Monaten. Linksseitiges Empyem. Partielle 
Resection der 7. Rippe in der Axillarlinie. Trotz guten Verlaufs des operirten Em¬ 
pyems beständige Verschlimmerung, Tod am 8. Febr. 1881. Es findet sich bei der 
Section auch ein rechtsseitiges Empyem zwischen unterer Lungenfläche und Dia¬ 
phragma von c. 2000 Ccm. Inhalt. Lungen normal. 

Wenn nun einerseits meine Erfahrungen den Satz bestätigen, dass 
die ßadicaloperation die Mortalität des Empyems überhaupt bedeutend 
verringert und von imponirender Wirkung auf den Krankheitsverlauf ist, 
so vermag ich andererseits dem nicht zuzustimmen, dass die Operation 
als einfach, sicher und gefahrlos, wie neuerdings wiederholt geschehen, 
bezeichnet wird. Von der Incision in der vorderen seitlichen Thorax¬ 
gegend mag das noch gelten, wie auch Roser seiner Zeit schon erklärte, 
aber sicher nicht von der Resection. Ja, vollführt von der Hand eines 
geübten, erfahrenen Operateurs, da theilt sie diese Eigenschaft mit der 
Tracheotomie, Hernio-, Ovariotomie etc. etc., hat nichts vor ihnen voraus. 
Wollte man aber jenes Epitheton annähernd im absoluten Sinne ge¬ 
brauchen, so bedeutet das, diese Operation der einfachen Oncotomie gleich 
stellen, was sicher übertrieben ist. Meiner Ueberzeugung nach sollte 
jede radicale Schnittoperation des Empyems wenn möglich nur vom 
Chirurgen von Fach vollzogen werden, sowohl wegen der unberechen¬ 
baren Schwierigkeiten und Hindernisse des Operationsactes selbst, als 
wegen der antiseptischen Nachbehandlung. Ist es nicht möglich, nun, 
so helfe man sich, so gut es geht. Wer aber im guten Glauben, es mit 
einer einfachen, leichten und gefahrlosen Operation zu thun zu haben, 
ohne entsprechende Eigenschaften, den Empyem-Kranken die Wohlthat 
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operativer radicaler Hälfe erweisen wollte, dem könnte dieser Glaube 
gar zu leicht bittere Enttäuschung bereiten. 

Dass die Operation als solche aber nicht ohne Lebensgefahr ist, 
dafür giebt es ausser den bereits angeführten 3 Fällen meiner eigenen 
Praxis noch folgende meiner und der Ewald’schen Casuistik entnommenen 
Beweisfalle, die wohl als solche genügen dürften, übrigens leicht ver¬ 
mehrt werden könnten. 

XVII. W. Plaiske, 18 J. alt, ein kräftiges Individaum mit primärer rechts¬ 
seitiger Pleuritis wurde am 23. Febr. 1879 in der Chirurg. Abth. des allg. Kranken¬ 
hauses operirt (Incision). Bald nach derOperation erkrankte er unter heftigem Fieber, 
häufigen Schüttelfrösten, Durchfällen und starb am 3. März, 11 Tage nach der Ope¬ 
ration. Die Section ergab: zahlreiche Milz- und Niereninfarcte. Also Tod durch 
Pyaemie. 

XVIII. Matth. Sloka, 56 J. alt, kräftiges Individuum; rechts Empyem, wird 
ebendaselbst am 2. März 1879 operirt (Incision). Erkrankt unter localen und all¬ 
gemeinen Erscheinungen der Septichämie und stirbt am 13. März, 11 Tage nach 
derOperation. Section ergiebt: bis auf Schwellung der Leber, Milz und Nieren 
negativen Befund. 

Die Ewald’sche Casuistik enthält 8 Fälle (V, VII, X, XII, XIV, 
XX, XXI und XXIV) (1. c.), in welchen der Tod abhängig von der Ope¬ 
ration erscheint. Er erfolgte einmal 4 Stunden nach ihr, 7 mal inner¬ 
halb des 4. bis 13. Tages. Todesursachen waren 2 mal Collapsus, einmal 
Endocarditis, 2 mal Peritonitis, einmal Diphtherie, einmal Pyämie, ein¬ 
mal Pericarditis und Pneumonie. Besondere Beachtung verdient die 
suppurative Peritonitis, welche auch in den 2 oben von mir mitgetheilten 
und behandelten Fällen einen jähen und schmerzhaften Tod herbeiführte. 
In keinem meiner Fälle konnte eine sichtbare Communication der Brust- 
und Bauchhöhle, sei cs durch Verletzung, sei es durch Eiterperforation 
nachgewiesen werden. Ja, im Fall Dutzmann war die entzündliche Ver¬ 
änderung des Bauchfells am stärksten zwischen den Darmschlingen, auf 
Leber und Magen, während die der Empyemhöhle und Wundöffnung 
nächst gelegene Partie glatt und frei erschien. Immerhin unterliegt es 
wohl keinem Zweifel, dass die umfangreiche und tief gelegene Rücken¬ 
wunde die secundäre Erkrankung des Peritonäuras verschuldet hatte. 
Birseneck war schon lange relativ genesen, gesund und kräftig, nur die 
Fistel wollte sich nicht schliessen und vermittelte wahrscheinlich die 
tödtliche Erkrankung durch Infection, denn er bediente Dutzmann und 
erkrankte zu gleicher Zeit. In beiden Fällen war die Fistel hinten und 
tief gelegen, einmal im 8. und einmal im 9. Intercostalraum, verbunden 
mit partieller Resection der IX. resp. X. Rippe. Nach diesen Erfahrungen 
fürchte ich die tiefe Anlage einer Fistel auf der Rückenfläche und 
acceptire mit Freuden den Vorschlag König’s, wenn die Lage des Em¬ 
pyems nicht zu einer anderen Stelle zwingt, immer die V. oder VI. Rippe 
in der Axillarlinie zu reseciren. 
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Wir haben also eine quantitativ und qualitativ wichtige Reihe un¬ 
günstiger Ausgänge constatirt, welche der Operation, sei es wegen noch 
unvollkommener Methode oder Ausführung sei es wegen anderer nach¬ 
theiliger Umstande, zur Last gelegt werden müssen, aber nicht, um das 
Princip der radicalen Behandlung dadurch zu erschüttern, sondern um 
ihm frei von aller Uebertreibung die gebührende Anerkennung zu zollen. 
Es muss operirt werden, aber man bedenke auch die Schwierigkeiten 
und Gefahren der Operation. 

Die unmittelbaren, günstigen Wirkungen der rechtzeitig, namentlich 
nicht zu spät und exact ausgeführten Radicaloperation bestehen in der 
meist rasch sich vollziehenden Verheilung der Empyemhöhle unter steter 
Besserung des Allgemeinbefindens des Kranken, rascher Zunahme seiner 
Kräfte und des Körpergewichts. Der Wundverlauf zerfallt in zwei gegen¬ 
wärtig aus praktischen Gründen noch zu scheidende Stadien, in das 
provisorische der Verheilung der Empyemhöhle und das definitive der 
gleichfalls verheilenden FisteL Ersteres dauert nach meiner Erfahrung 
4—6 Wochen oder weniger, natürlich die unberechenbaren veralteten 
Fälle ausgenommen. Letzteres fällt in einzelnen rasch verlaufenden 
Fällen mit ersterem ganz zusammen (so bei Wagner einmal Heilung 
in 9 Tagen). Dann dauert es aber wieder Monate und Jahre. Als Bei¬ 
spiel mögen folgende Fälle dienen: 

XIX. Herr Kl., 24 J. alt, aus Riga. Erkrankt am 1. Sept. 1879 unter den 
Symptomen einer linksseitigen Pleuritis. Rasches Anwachsen des Exsudates mit Ver¬ 
drängung indicirt dringend am 19. Sept. die Punction. Es werden 3000 Ccm. 
serösen Eiters entleert. Darnach grosse Erleichterung, doch sehr rasche Erneuerung 
des Exsudats, so dass am 24. Sept. schon die partielle Resection der 7. Rippe 
in der vorderen Axillarlinie ausgeführt wird. Es werden 1200 Ccm. serösen Eiters 
entleert. Nach der Operation kein Mal Fieber. Rasche Besserung. Behandlung mit 
Ausspülung. Am 10. Nov. ist die Empyemhöhle bis auf den restirenden eiternden 
Fistelcanal geschlossen. Patient wird nach Hause entlassen. Gewicht am 25. Sept. 
118 Pfd., am 25. Oct. 122, am 27. Nov. 124'/ 2 , am H* April 1880 135 Pfd. 

Die Fistel hält sich noch lange. Versuche, das kleine Drainrohr fortzulassen, 
haben allemal Eiterretention zur Folge. Am 28. Juli 1880 erst wird das Drainrohr 
entfernt. Wohlbefinden bei offener, nur wenig secernirender Fistel bis zum 1. Sept., 
dann wieder stärkerer Ausfluss. Fistelcanal 5 Zoll lang. Er wird mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt. Nach 14 Tagen scheinbare Verheilung. Patient geht aufs Land. 
Die Fistel fing wieder an zu eitern. Er führte ein Drainrohr ein und trug es bis 
Mitte Februar 1881. Das Rohr kann nun nicht mehr eingeführt werden. Rasche 
Verheilung. Im Wundtrichter ein Granulationspfropf. Er wird ausgeschabt. Man 
gelangt direct nach oben in einen 6 Ctm. langen Fistelgang, welcher gleichfalls aus¬ 
geschabt wird. Nach 8 Tagen, am 28. März, Verheilung. Bisher, im Juli 1881, 
völliges Wohlbefinden. 

XX. C. Schn, aus Riga, 32 J. alt, aufgenommen am 18. Febr. 1880. Vor 
8 Tagen an Brustschmerzen links erkrankt. Husten und etwas schleimiger Auswurf. 
Pleuritisches Exsudat links unten bis zur 3. Rippe reichend. Herz nicht verdrängt. 
R. 24; P. 88. Geringer Appetit. Abendlich ziemlich hohes Fieber. Schmerzen 
steigern sich, besonders eine Stelle über der 4. Rippe vorne sehr empfindlich. Am 
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5. März partieile Resection der 4. Rippe in der vorderen Axillarlinie. Es ent¬ 
leert sich 1 Liter guten Eiters. Nach der Operation fieberfrei und Wohlbefinden. 
Ausspülung täglich. Rasche Abnahme der Secretion. Am 15. April wird Pat. geheilt 
entlassen. Nach einigen Monaten Nachricht von seinem anhaltenden Wohlbefinden. 

Gewicht: 27. Febr. 118VV 20. März 119, 11. April 128 Pfd. 

XXI. L. H., 5 J. alt, aus Riga, Mädchen, erkrankte im Februar 1880 nach 
überstandenem Scharlach an linksseitiger Pleuritis. Im April Verschlimmerung, 
grosse Abmagerung, kein Appetit, Fieber, nächtliche Schweisse. Ich constatirte am 
5. Mai ein die ganze linke Pleurahöhle erfüllendes Exsudat mit starker Verdrängung 
des Herzens. Function im 5. Intercostalraum vom mit gewöhnlichem Troikart 
und Gummischlauch entleert c. 700 Ccm. gelben dicken Eiters. Folgendes Wohl¬ 
befinden, gutor Appetit, reichliche Diurese. Aber bald wieder Verschlimmerung. 
Abends Fieber, Schweiss. Am 21. Mai derselbe Befund wie am 5. Mai. Am 22. Mai 
partielle Resection der 7. Rippe vorne. Geringe arterielle Blutung. Es wird 
c. 1 Liter Eiter entleert. Ausspülung. Verband mit Carbolgaze und Salicylwatte. 
Behandlung mit Ausspülung. In den ersten 8 Tagen Abstossung von Fibrinfetzen. 
Lange nächtliche Schweisse. Häufig etwas Durchfall. Langsame Zunahme der Kräfte. 
Secretion nimmt allmälig ab. Am 24. Juli wird das Drainrohr entfernt. Bis zum 
20. August völliges Wohlbefinden. Fislel einige Tage nach Entfernung der Canöle 
geschlossen. Objectiver Befund ganz normal. Da tritt wieder Fieber ein, Dämpfung. 
Am 7. Nov. spontaner Aufbruch der Narbe und Entleerung von c. f / 4 Liter Eiter. 
Es wurde ein dünnes Gummidrainrohr eingeführt. Völlige Genesung in c. 4 Wochen. 

Zur Illustration des Ausgangs veralteter Fälle, die rechtzeitig operirt 
den günstigsten Verlauf erwarten liessen, mögen ausser den bereits mit- 
getheilten (XII und XIII des Textes) noch folgende zwei, gleichfalls von 
auswärts zu uns gelangt, dienen. 

XXII. J. Michelsohn, 20 J. alt. Aufgenommen am 24. Oct. 1880. Vor 16 Mo¬ 
naten an rechtsseitiger Pleuritis erkrankt. Nach 2 Monaten spontane Perforation 
nach aussen. Seitdem beständig eiternde Fisteln. Eltern gesund. 

Entkräftetes Individuum. Geringes Fieber Abends. Guter Appetit. Subjectives 
Wohlbefinden. Rechte Thoraxhälfte unten stärker gewölbt als links, unbeweglich. 
3 Fisteln über dem 2., 3. und 4. Intercostalraum entleeren höchst übelriechenden Eiter 
in grosser Menge. Am5.Nov. partielle Resection der 6. Rippe in der vorderen 
Axillarlinie. An 2 folgenden Tagen wurde gespült, späterhin ohne Spülung verbun¬ 
den. Wohlbefinden, aber abendlich immer etwas Fieber (c. 38°). Eine Zeit lang 
Beschwerden, selbst Schmerzen beim Schlucken fester Bissen, starke Rückenschmerzen. 
Später äusserst heftige Schmerzen im Lendentheil der Wirbelsäule, so dass Patient 
sich nicht bücken kann. Alle diese Symptome sehwinden etwa in zwei Monaten. 
Der Thorax flacht immer mehr ab, eine starke Skoliose ist ausgebildet, dennoch 
verbleibt eine Eiterhöhle von etwa 180 Grm. Inhalt, die sich nicht schliesst. Die 
vorgeschlagene Thoracoplastik wird refüsirt und Patient mit der Fistel im Mai 1881 
entlassen. 

Gewicht: 25. Oct. 125 Pfd., 27. Dec. 126 1 /* Pfd-, 3. Febr. 1881 133 Pfd., 
2. März 131 Pfd. 

XXIII. H. Lapurts, 21. J. alt, aufgenommen am 28. Oct. 1880. Vor 4 Mo¬ 
naten erkrankt, angeblich nach dem Typhus. 14 Tage vor der Aufnahme sei eine 
Geschwulst an der rechten Brust aufgetreten. Eltern gesund. 

Mageres anämisches Individuum. Grosses, die rechte Thoraxhälfte, deren Um¬ 
fang im Ganzen um 10 Ctm. den der linken übertrifft, erfüllendes eitriges Eksudat. 
In der Mammillarlinie eine den 5. — 3. Intercostalraum deckende fluctuirende Ge- 
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schwulst. Leber herabgedrängl. Herzstoss in der Axillarlinie. Guter Appetit. Tem¬ 
peratur Morgens 38°; Abends 38,6 — 38,9°. Keine Albuminurie. In der Absicht, 
den spontan zur Heilung tendirenden Verlauf nicht zu stören, incidirte ich am 
30. Oct. einfach die Geschwulst. Es entleerten sich hierbei 4000 Ccm. Eiter, nach¬ 
her noch etwa 2000 Ccm. Kein Luftzutritt. Herz und Leber zurückgegangen. Bis 
zum 8. Nov. bei beständigem Eiterausfluss Wohlbefinden, kein Fieber. Nun wieder 
Temperatursteigerung, Schmerzen links, geringe Dämpfung und Reibegeräusche. 
Am 10. Nov. wird die Fistel zum Sternum hin erweitert. Darnach reichlicher Efter- 
ansfluss, Fieberabfall, Wohlbefinden. Am 1. Dec. musste die Fistel wieder mit dem 
Messer erweitert werden. Am 15. Jau. 1881 aufs Neue hohes Fieber, Eitorretention. 
Nun wird die alte Fistel bis in die Pleurahöhle hinein gespalten und ein Drainrohr 
eingeführt, wobei sich 1000 Ccm. Eiter entleeren. Keine Ausspülung. Patient er¬ 
krankt an Variolois und kehrt am 30. Jan. aus der Pocken-Abtheilung zurück. Die 
Höhle fasst immer noch, trotz starker Retraction, c. 700 Ccm. Am 19. März gleitet 
das Drainrohr, dessen Sicherheitsnadel entweder herausgeglitten oder gerissen war, 
in die Höhle hinein. Extractionsversuche vergeblich. Die proponirte Resection wird 
refüsirt. Pat. erkrankt an Erysipel, wird hergestellt und verlässt mit Fistel und 
Drainrohr ganz befriedigt das Krankenhaus im Mai 1881 '). 

Gewicht: Vor der Incision 142 Pfd., nach der Incision am 29. Nov. 125 Pfd., 
am 27. Dec. 128 Pfd., am 5. Februar 1881 116 Pfd. 

Wie gross die Schwierigkeiten sind, welche veraltete Fälle bereiten, 
lehrt auch die jüngst von Dr. A. Homön veröffentlichte Casuistik Est¬ 
land er’s („Behandlung chronischer Empyeme durch Rippenresection.“ 
Archiv f. klin. Chir. 1881. 27. 1.). In 8 Fällen 3, 4 bis 9 Monate 
alter Empyeme wurde zur Erzielung rascherer Heilung die multiple Rip¬ 
penresection (4—9) ausgefdhrt. Und was war das wahrlich nicht er- 
muthigende Resultat? Genesung in 2 Fällen von 3 resp. 4monatlicher 
Krankheitsdauer, Tod in 3 Fällen, restirende Fisteln in 3 Fällen. 

Wir haben im Vorausgehenden erkannt, dass durch die Radical- 
raethode (Incision resp. Resection) sehr günstige, mitunter überraschende 
Heilungen erzielt werden, einerseits aber nicht ohne Lebensgefahr, anderer¬ 
seits verbunden mit den unvermeidlichen Schrecken, welche eine Operation 
dieser Art auf zarter organisirte Wesen ausübt, so dass Laien sowohl 
als Aerzte es mitunter aufs Aeusserste ankommen lassen, ehe sie zum 
entscheidenden Schritt sich entschHessen. In Anbetracht dessen ist die 
Frage wohl von Interesse, ob es nicht noch andere Mittel, weniger ab- 
stossend und gefährlich, zur Erreichung desselben Zieles giebt? 

Was meine Erfahrungen betrifft, so habe ich in 3 Fällen allein die 
Incision angewandt, in anderen 8 Fällen stets die partielle Resection, 
meist in der vorderen Axillarlinie, in 2 Fällen die totale Resection eines 
Rippenstücks ausgefdhrt. Nach den mitgetheilten ungünstigen Erfahrungen 
aber meiner eignen und fremden Praxis und in Erwägung, dass auch die 
partielle Resection ein eingreifender Operationsact ist, suchte ich nach 
anderen Mitteln. Ich verzichtete auf den eigentlich chirurgischen Character 

') Patient soll sich ganz wohl befinden. Dec-br. 1881. 
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des Verfahrens und griff wieder zur Punction, allerdings einer besonderen, 
als einem ganz passenden Mittel zur Application einer permanenten, aus¬ 
reichenden Fistel. Das Verfahren ist im Princip nicht neu. Zeroni 
z. B. hat auf diese Weise operirt, Leyden (Berl. Kl. W. 1878, p. 457) 
combinirte die Punction mit der Incision durch Construction eines von 
innen nach aussen schneidenden Thoracotoms, welches sich in 3 Fällen 
als ganz zweckmässig erwies. Diese selbe Methode der Fistelbildung 
durch Punction habe ich in folgender Weise modificirt. Als Instrument 
diente mir ein flacher, breiter, gebogener Troicart'). Die silberne Can&le 
ist für Erwachsene 6 V 2 Ctra. lang, 1,3 Ctm. breit und 0,8 Ctm. dick, 
für Kinder 3Vj Ctm. lang, 0,9 breit und 0,6 dick. Mit ihr ist ein ver¬ 
stellbarer Schild und ein Obturator verbunden. Ich vollziehe die Punction 
mit diesem Troikart während einer leichten Chloroforranarcose und 
schicke nur einen kleinen Hautschnitt voraus, da alsdann der Troikart 
ganz leicht eindringt. Die Operation ist im Augenblick vollendet. Als 
Einstichstelle wähle ich den 4. resp. 5. Intercostalraum zwischen Mamillar- 
und Axillarlinie. Bei reinem Eiter spüle ich überhaupt nicht, sondern 
lege sofort, nachdem der Eiter ausgeflossen ist, einen nach Massgabe 
unserer Mittel antiseptischen Verband an, wenn möglich Carbolgaze (nach 
Bruns), Wergring und Wergdecke, Mullbinde. Bei zersetztem Eiter 
spülte ich einmal mit 5proc. Carboisäurelösung. Die Einstichstelle im 
V. Intercostalraum entspricht in sitzender Stellung ungefähr dem tief¬ 
sten Punkt der Thoraxhöhle, sie liegt in gleichem Niveau mit der 
VII. Rippe in der Axillarlinie und der VIII. Rippe in der Scapularlinie. 
Ich habe mich wiederholt überzeugt, dass das Secret hier immer ge¬ 
nügenden und vollständigen Abfluss hatte. Die Canüle liegt richtig be¬ 
festigt bequem und gut. Von einem sonst immer bemerkbaren Operations¬ 
leiden ist hier keine Spur vorhanden. Nach 1—2 mal 24 Stunden wird 
die silberne Canüle entfernt und durch ein starkwandiges Gummirohr 
von 8—10 Ctm. Länge, 1 Ctm. Breite und darüber ersetzt. Es liegt 
und leitet gut, wird in gewöhnlicher Weise durch eine Nadel versichert 
und am besten durch ein paar eng liegende Mulltouren befestigt. Dann 
kommt der Verband. Wir erreichen auf diese leichte und sichere Art, 
der die Schrecken einer Operation abgehen, die auch dem minder ge¬ 
übten Arzt zugänglich ist, zunächst eine nach meiner Erfahrung völlig 
ausreichende Brustfistel. Ihre Leistung mögen folgende Fälle erläutern, 
von denen erst die beiden letzten mit dem oben beschriebenen, zweck¬ 
entsprechenden Troikart punctirt worden sind. 

XXIV. Antonie Karl, 11 J. alt. aus Riga, aufgenommen am 27. Juli 1880. 
Vor 3 Wochen unter Fiebersymptomen und Halsschmerzen erkrankt, seit 8 Tagen 
Stiche in der linken Brust, seit 4 Tagen bettlägerig; quälender trockener Husten, 
kein Schlaf. 

') Das Instrument ist von Herrn Detert iu Berlin gearbeitet. 
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Sehr zartes anämisches Kind. Grosses Exsudat der linken Pleurahöhle mit ob- 
jectiven und subjectiven Verdrängungssymptomen. Dyspnoe, Cyanose. Pols klein 
und weich. Wenig Harn. Am 30. Juli: erste Punction 1 ) im 5. Intercostalraum 
links’entleert 800 Ccm. serösen Eiters. Rasches Anwachsen des Exsudates zwingt 
zur zweiten Punction am 18. August. Das ausfliessende Exsudat ist anfangs 
serös, dann serös-eitrig, schliesslich rein eitrig. Da das hohe Fieber trotzdem anhält 
und die Kräfte immer mehr schwinden, das Exsudat wieder zunimmt: Punction im 
5. Intercostalraum am 22. Aug. mit einem breiten Troikart, dessen 
Canüle (3 l / 2 Ctm. lang) 2mal 24 Stunden liegen bleibt. Es entleeren sich 
500 Ccm. serösen Eiters. Keine Ausspülung. Am 24. Aug. wird ein Gummidrain- 
eingeführt. Nun folgt eine Wechsel volle Zeit, in welcher bald mit, bald ohne Aus¬ 
spülung verbunden wird. Häufig Fieberbewegungen. Am 23. Sept. erfolgt plötzliche 
Entleerung einer bis dahin abgekapselten Eitermenge. Im December erkrankte die 
Kleine an Variolois. Die Empyemhöhle ist auch hier rasch geheilt, aber nun neckt 
und hält uns hin die eiternde Fistel. Im Jan. 1881 versuche ich nach Roser durch 
den täglich cingeführten Catheter den Eiter zu entleeren. Es kommen nur noch 
15 Tropfen heraus. Wir hören auf, alsbald wieder Eiterretention. Nun wieder Drai¬ 
nage. Im April lassen wir das Rohr beständig liegen bleiben, wechseln nur nach 
Bedürfniss den Verband. Es wird das Rohr allmälig herausgepresst und wegen ganz 
geringer Secretion am 30. Mai definitiv entfernt. Seitdem völliges Wohlbefinden. 
Aeussere Fistelöffnung secernirt täglich ein paar Tropfen Eiter. Entlassen den 
20. Juni 1881. Völlig genesen. 

Gewicht: Am 16. Oct. 1880 55 Pfd., 16 Nov. 61, 27. Dec. 64, 8. Jan. 1881 
63, 26. Febr. 66, 1. März 66 1. Mai 72V 2 , 1. Juni 70 Pfd. 

XXY. Herr Kusn, 35 J. alt, aus Riga. 6 Wochen vor meinem Eintreten in 
die Behandlung an rechtsseitiger Pleuritis erkrankt. Grosses Exsudat. Herz ver¬ 
drängt. Die untere Lebergrenze hingegen steht hoch, etwas über dem unteren 
Rippenbogen. Inhalt: höchst übel riechender Eiter. 

Am 28. Aug. 1880 Punction mit demselben Troikart wie bei XXIV im 
4, Intercostalraum rechts. Es werden c. 3 Liter stinkenden Eiters entleert. Aus¬ 
spülung. Die Canüle bleibt liegen. Am folgenden Tage ist sie aber herausgeglitten 
und gelingt es nicht mehr, sie bis in die Höhle zu slossen. Um dem Eiter momentan 
Ausfluss zu verschaffen, dringe ich in den 3. Intercostalraum, es gelingt dort eine 
Fistel anzulegen. Da es aber klar war, daes diese Lage der Fistel eine ungünstige 
ist, wird dem Kranken proponirt die Radicaloperation, i. e. Resection folgen zu lassen. 
Er fühlt sich so erleichtert, dass er nicht darauf eingeht. Etwa 6 Wochen wird 
täglich gespült, dann ohne Spülung verbunden. Die Höhle verkleinert sich rasch, 
starkes Retrecissement. So geht es bald besser, bald schlechter in das Jahr 1881 
hinein. Im Mai wieder Eiterretention. Hinten an der Wirbelsäule unter der 12. Rippe 
eine lluctuirende Geschwulst. Incision, reichliche Eiterentleerung. Unterdessen hört 
die Eiterung aus der alten Fistel auf. Der Congestionsabscess schliesst sich und die 
Fistel beginnt aufs Neue stärker zu eitern. Gegenwärtig im Juni schlechter Ernäh¬ 
rungszustand, Albuminurie, Anasarca, häufiger und anhaltender Durchfall. Die 
Fistel wurde erweitert und leitete nun wieder besser 2 ). 

XXVI. Amalie Winke, 42 J. alt, aus Riga, aufgenommen am 28. Dec. 1880. 
Gelangt wegen einer croupösen Pneumonie des rechten Oberlappens ins Krankenhaus. 
Kein definitiver Fieberabfall, sondern allmäliger Uebergang in ein hectisches Fieber. 


! ) Ich bediene mich zur Aspiration stets des einfachen, mit Carbolwasser ge¬ 
füllten, 3—4 Fuss langen Gummischlauches. Als Troikart dient mir derFräntzel- 
sche oder Fiedler’sche. 

2 ) Patient ist unterdess gestorben, 
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Die Dämpfung oben vorn bleibt und wird allmälig resistenter, Pectoralfremitus und 
Respirationsgeräusche schwinden bis zur Axillarlinie. Hinten unten überall voller 
Schall, laute Athemgeräusche und Rasseln. Probepunction im 4. Intercostalraum 
ergiebt reinen Eiter. Am 17. Jan. Punction mit dem oben erwähnten Troikart 
im 4. Intercostalraum. Die Canüle bleibt gut befestigt liegen. Der Arm liegt mit 
im Verbände. Keine Ausspülung. Es entleeren sich 400 Ccm. reinen Eiters. Im 
weiteren Verlauf kein einziges Mal Fieber. Am folgenden Tage ist die 
Canüle herausgerutscht, doch dringt aus der Fistel reichlich Eiter. Es wird einfach 
verbunden. Die Fistel functionirt beständig sehr gut. Gleichzeitig Eiterentleerung 
durch Husten. Die Secretion nimmt ab. Am 14. Febr. nur noch geringe Dämpfung 
vorn zwischen 4. und 6. Rippe. Auf Wunsch entlassen. Die Kranke kehrte in ihre 
ärmliche Wohnung zurück, um die Kinder zu pflegen. Wiederholte Besuche über¬ 
zeugten mich, dass sie definitiv und vollständig hergestelit war. 

XXVII. P. Kwees, 33 J. alt, Arbeiter aus Riga, aufgenommen am 10. Dec. 
1880. Croupöse Pneumonie des rechten unteren Lappens. Rostfarbenes Sputum. 
Geringe Albuminurie. Am 13. Dec. kritischer Temperaturabfall. Dann aufs Neue 
stärkeres Fieber, wieder rostfarbener, zäher Auswurf, Infiltration des oberen Lappens. 
Langsame Resolution, reichlicher eitriger Auswurf. Unbemerkt entwickelt sich ein 
Exsudat, welches im März zur Perforation in die Bronchien führt. Pyo-Pneumothorax 
rechts, auf welchen uns der Kranke wegen des sonderbaren Succussionsgeräusches 
aufmerksam machte. Keine subjectiven Beschwerden. Die Dämpfung beginnt ander 
3. Rippe. Am 12. März wird der von mir construirte Troikart in den 
3. Intercostalraum (wie sich später herausstellte) gestossen, Entleerung von 
1500 Ccm. guten Eiters. Keine Ausspülung. Darnach fast beständig normale Tem¬ 
peraturen. Die Canüle bleibt, da sie gar nicht drückt, 6 Tage liegen. Alsdann 
werden zwei Gummidrains, jedes 1 Ctm. breit, nebeneinander eingeführt. Da das 
Drainrohr aber einen zu grossen Bogen beschreibt, um in die Pleurahöhle zu ge¬ 
langen, wird der Troikart am 1. April nochmals in den 4. Intercostalraum gestossen. 
Nach 2 Tagen wird ein Gummidrain eingeführt und liegt sehr gut. Gegenwärtig 
sehr gutes Befinden. Das Drainrohr leitet gut, bleibt beständig liegen, nur der Ver¬ 
band wird gewechselt. Secretion bedeutend verringert. Die Perforationsstelle der 
Lunge bereits Ende Mai verwachsen. Verlangt Entlassung. 

Gewicht am 21. März 131, am 2. April 136, am 4. Juni 146 Pfd. 

XXVEU. Chr. L. 1 ), 54 J. alt, aus Riga. Aufgenommen den 12. Mai 1881. 
Vor 8 Tagen fieberhaft erkrankt. Stiche in der rechten Seite, geringer Husten und 
Auswurf. Ziemlich fettreiches anämisches Individuum. Potator. Delirirt. Starke 
Dyspnoe. Rechte Thoraxhälfte von der 3. Rippe nach abwärts gedämpft. Keine 
Verdrängungssymptome. Die am 23. Mai vorgenommene Probepunction ergab eitrig¬ 
serösen, höchst übelriechenden Inhalt. Zahlreiche Kugel- und Stäbchenbakterien in 
ihm enthalten. Punction wie bei XXVII mit dem gleichen Troikart im 5. Inter- 
costalraura. Es werden 1100 Ccm. stinkenden Eiters entleert. Ausspülung mit 
öprocentiger Carbollösung. Ara folgenden Tage ist die Canüle von dem hinauf¬ 
gerückten Zwerchfell herausgedrückt, wird aber ganz leicht mit der Convexität nach 
unten wieder eingeführt und liegt so sehr bequem. Keine Ausspülung weiter. Ver¬ 
band mit Bruns’scher Carbolgaze und Werg, Mullbinden. Am 25. Mai wird die 
silberne Canüle durch ein nun liegen bleibendes Gummidrain (0,9 Lichtungsdurch¬ 
messer) ersetzt. Immer gutes Befinden. Sämmtlicher Eiter wird vom Verbände voll¬ 
ständig aufgenommen. Es sind gegenwärtig 2 V 2 Wochen seit der Fistelbildung ver- 


! ) Patient ist am 17. Juli c. als definitiv geheilt entlassen worden. Körper¬ 
gewicht am 7. Juli 139 Pfd. 
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strichen. Der letzte Verband lag 5 Tage. Stets fieberfrei, ausgenommen eine geringe 
Temperatursteigerung am Abend nach dem Verbandwechsel. 

Nach diesen Erfahrungen stehe ich nicht an, die eben beschriebene 
Methode als gleichberechtigt mindestens der Incision, aber selbst der 
ßesection in den meisten Fällen an die Seite zu stellen. Ich wurde 
zu ihr durch die Ueberlegung gedrängt, dass es gelingen müsse in grösse¬ 
rer Anpassung an den gewöhnlichen Naturheilverlauf, welcher nicht ge¬ 
nügt, aber doch höchst zweckmässig angelegt erscheint, wirklich gefahr¬ 
lose, sichere und schnelle Heilung zu erzielen, vor allen Dingen gefahrlos 
und sicher. Für indicirt halte ich sie in allen frischen Empyemfallen 
— und es sollen doch wo möglich alle in frühester Zeit, wenn über¬ 
haupt Aerzte mitzusprechen haben, zur Behandlung kommen —, so 
lange noch Aussicht auf Expansion der Lungen vorhanden ist, während 
veraltete Fälle, freie oder hinten abgesackte eitrige Exsudate meines Er¬ 
achtens die eigentliche Domaine der chirurgisch-fachmännischen Behand¬ 
lung, der Resection bleiben. So wäre in folgenden Fällen meiner Casuistik 
zur Zeit, als sie in meine Behandlung gelangten, die Functionsfistel in¬ 
dicirt und ausreichend gewesen, nämlich ausser in Fall 32, 33, 36, 37, 
38 noch in 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 30 der 
Tafel, während in den übrigen Fällen theils die Operation überhaupt 
contraindicirt war, theils die ßesection ausgeführt werden musste. 

Es liegt uns noch ob, die Bedeutung der radicalen Empyera- 
operation im Kindesalter zu besprechen. Ich selbst hatte nur ein 
einziges Mal Gelegenheit sie auszuführen (Fall 28), aber gerade dieser 
Fall bewirkte in mir trotz seines günstigen Verlaufs die Ueberzeugung, 
dass das angewandte Mittel in keinem Verhältniss zum Zweck, besonders 
in Anbetracht des kindlichen Alters, stehe. Die Indication war richtig, 
aber die Ausführung übertrieben. Zunächst freilich war es nur Sache 
des Gefühls, subjectiver Ueberzeugung, späterhin erst ein objectiv be¬ 
gründetes Urtheil. So günstig auch die Erfahrungen Wagner’s, Gö- 
schel’s, König’s bei Ausführung der ßadicaloperation au Kindern ge¬ 
wesen sind, es stehen ihnen doch fast ebenso viele unglückliche gegen¬ 
über. So hat Rehn (Jahrb. für Kinderheilk. etc. 1872, Bd. V, pag. 199) 
von 4 operirten Kindern 3 durch den Tod verloren, eines behielt noch 
nach 7 Monaten die Fistel. Also in keinem Fall definitive Heilung, in 
allen bis auf einen der Tod, an welchem die Operation Schuld trug. 
Unbegreiflich ist es, wie auf solche Erfahrungen hin der Autor mit den 
Worten schliessen konnte: „Möchten diese Zeilen etwas dazu beitragen, 
die insbesondere berufenen Collegen zu einer rechtzeitigen operativen Be¬ 
handlung der besprochenen Krankheitsformen zu ermuntern.“ Zu prüfen, 
wohl, aber zu ermuntern? Eine Warnung sind sie, eine sehr beherzigens- 
werthe Warnung mit dem jungen Leben dieser zarten Kinder doch ja 
recht behutsam umzugehen. Ist denn die ßadicaloperation hier durch- 
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aus nöthig? Dass sie von Erfolg gekrönt sein kann, lehrt die Er¬ 
fahrung, aber war sie wirklich eine nothwendige Voraussetzung? Der 
Beweis ist zur Zeit weder dafür noch dagegen zu erbringen. Bedenken 
wir aber, wie günstig schon einfache Punctionen beim Empyem der 
Kinder wirkten, wie rasch in diesem Alter eine Reparation sich vollzieht, 
so möchte ich, falls die Punction nicht zum Ziele fuhrt, ganz besonders 
auch bei Kindern für die Fistelbildung durch Punction mit einem ent¬ 
sprechenden Troikart plaidiren. 

Ob nun die Fistel durch Resection, Incision oder Punction etablirt 
wird, fast in jedem Falle folgt auf das verhältnissmässig rasch und 
regelmässig verlaufende erste Stadium der Empyemheilung das um so 
unregelmässigere und in der Dauer so schwankende Fistelstadium. Es 
wäre nun von grösster Wichtigkeit zu erkennen, durch welches Verfahren 
ein regelmässiger und rascher Ablauf auch dieses Stadiums erzielt, Ge¬ 
setzmässigkeit an die Stelle von unberechenbaren Zufälligkeiten gesetzt 
werden könnte. Dem soll die folgende Untersuchung dienen, welche, 
zum Voraus sei’s gesagt, sich damit wird begnügen müssen, die genannten 
Schwierigkeiten ausdrücklich hervorgehoben zu haben, sich aber nicht 
zutraut die Frage nach ihrer Beseitigung genügend zu beantworten. Zu¬ 
vor sind die Thatsachen über die Dauer des Fistelstadiums festzustellen. 
Ich werde zu dem Zweck den Fällen von Ewald und mir die von 
Kussmaul und Bartels, Wagner, Göschei und König entgegen¬ 
stellen und als I. und II. Reihe bezeichnen. Von Fraentzel (Israel) 
fehlen leider die betreffenden Angaben. 

Von 15 Fällen Ewald’s sind 8 (nicht 7) definitiv genesen (Fall I., 
VI., VIH., IX., XV., XVI., XVIII. und XXVI.), 7 mit der Fistel ent¬ 
lassen worden (Fall II., IV., XI., XVII., XXII., XXIII. und XXV.). In 
den 8 Genesungsfallen erfolgte, gerechnet vom Operationstage, die Hei¬ 
lung 5mal nach 2—3£ Monaten, 2mal nach 5 Monaten, einmal nach 
7 Monaten (XVIII.). Die anderen 7 wurden etwa 4—7 Monate nach 
der Operation mit ungeheilten Fisteln entlassen. Von 18 im allge¬ 
meinen Krankenhause zu Riga resp. in meiner Privatpraxis radical 
behandelten Fällen sind definitiv genesen 11, noch in Behandlung 3, 
wurden mit der Fistel entlassen 4 (Fall 15, 16, 18, 21, 23, 24; 26, 
28, 31, 33, 36; 32, 37 und 38; 13, 22, 34, 35). Die Heilung er¬ 
folgte 2mal in je 3 und 4 Wochen, 6mal in 2%—4 Monaten, endlich 
je einmal in 5, 9 und 18 Monaten. Vergleichen wir nun hiermit die 
Resultate der II. Reihe. 

Kussmaul und Bartels erzielten in 9 Fällen unter 12 definitive 
Heilung und zwar: 4mal in 1—5 Wochen, 4mal in 2—4 Monaten und 
einmal nach 18 Monaten. 3 mal hinterblieb die Fistel. 

Wagner (1878) erzielte in 5 Fällen, darunter zwei 5jährige Knaben, 
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allemal definitive Heilung, und zwar nach 9, 30 und 40 Tagen, 6 Wochen 
und 2 Monaten. 

Göschei (1878) operirte 4 Kinder* alle mit dem Ausgange in Ge¬ 
nesung, 3 mal nach 4 Wochen, einmal nach 3 Monaten. 

König endlich (Berl. kl. W. 1881. No. 11 und 12) erreichte unter 
8 Fällen 7mal definitive Heilung, und zwar 4mal in 5—7 Wochen, je 
einmal nach 3, 5 Monaten und 1% Jahren. Ein Kind wurde mit in 
Verheilung begriffener Fistel entlassen. 

Zur besseren Vergleichung will ich die Daten in folgender Tabelle 
zusammenstellen. — Es wurden, von dem Operationstermin gerechnet, 
definitiv geheilt entlassen: 


• 

In der 4.—8. Woche. 

9.—16. 
Woche. 

17.Woch. 
a. später. 

Mit 

Fisteln. 

Ver¬ 

blieben. 

Von Ewald. 

2 = ca. 13 pCt. 

3 

3 

7 

_ 

* Hampeln. 

2 = ca. 12 „ 

6 

3 

3 

2 

I. Zusammen 

4 = ca. 13 pCt. 

9 

6 

10 

2 


Von Kussmaul u. Bartels 

7 = ca. 63 n 


2 

2 


* Wagner. 

5 = 100 

— 

— 

— 

— 

« Göschei. 

3 = 75 

1 

— 

— 

— 

• König. 

4 = 50 

i 

2 

1 

— 

II. Zusammen 

19 = ca. 68 pCt. 

2 

1 

2 

1 

— 


Wodurch unterscheiden sich nun die Fälle der I. Reihe von denen 
der IL Incision und Resection sind die vorwiegenden Methoden hier wie 
dort Auch die übrigen Verhältnisse erscheinen nahezu dieselben bis 
auf den Umstand, dass in der I. Reihe (die letzten meiner Fälle aus¬ 
genommen) fast ausschliesslich mit täglichen Ausspülungen behandelt 
wurde, während in der II. Reihe die Spülung fortfiel und meist der an¬ 
tiseptische Occlusivverband in Anwendung kam. Nun sind von 31 
mit Ausspülung behandelten Kranken blos 4 in den ersten 8 
Wochen definitiv genesen == c. 13pCt., während von den 28 
der II. Reihe in derselben Zeit 19 genasen = 68pCt. 

Hiernach ist Thatsache, dass die Genesung trotz grosser Schwan¬ 
kungen, falls keine Ausspülung der Empyemhöhle vorgenommen wurde, 
viel rascher und leichter als im umgekehrten Fall erfolgte. Es scheint 
darum vor allen Dingen angezeigt, in weiteren Fällen sich möglichst nur 
an den antiseptischen Occlusivverband zu halten, selbst wenn er nicht in 
aller Strenge durchgefuhrt werden kann. Doch sehen wir trotzdem in 
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einzelnen Fällen auffallende Verzögerung der Heilung, welche bei König 
z. B. einmal nach 5 Monaten, einmal erst nach l*/ 2 Jahren (einmal ist 
die Zeit nicht angegeben (III), beträgt aber auch mindestens 6 Monate) 
erfolgte und vermissen besonders eine genügende Erklärung des raschen 
Verlaufs in dem einen, des langsamen im anderen Falle. Einige legten 
Gewicht darauf, dass die Fistel an einer möglichst tiefen Stelle der 
Rückenfläche gebildet werde. Ich habe bereits früher auf die damit ver¬ 
bundenen Gefahren hingewiesen und ist wohl zu beachten, dass eine Con- 
sultation, an welcher v. Lauer und Wilras Theil nahmen, nur deshalb 
in einem Fall von Empyeraa traumaticum von der Radicaloperation ab¬ 
sah, weil das Exsudat hinten unten abgesackt war (Deutsche Klinik. 
1871. p. 441). König empfiehlt vielleicht auch aus solchen Gründen 
jetzt die Axillarlinie als Operationsbasis. Ich halte auch die zwischen 
Mammillar- und Axillarlinie gelegene Zone für ein sehr günstiges Ope¬ 
rationsfeld, dessen Vorzug ist, dass man mit der Incision allein auskommt, 
während die Axillarlinie wegen grösserer Nähe der Rippen wohl stets 
die Resection erfordert. Kurz, aus dem vorliegenden Beobachtungsma¬ 
terial ist nicht zu erkennen, dass der Operationsact als solcher oder die 
Operationsstelle, die gleiche Natur der Fälle vorausgesetzt, auf die Rasch¬ 
heit der Genesung von dominirendern Einfluss ist, sondern ist ein solcher 
zunächst und im Allgemeinen nur von der Nachbehandlung wahrschein¬ 
lich. Ist die Eiterhöhle genügend drainirt, und das kann sowohl vorn, 
seitlich als hinten geschehen, hat die Wunde, weil der antiseptische Ver¬ 
band nur selten gewechselt zu werden braucht, Ruhe, so vollzieht sich 
die Heilung jedenfalls in auffallend günstigerer Weise, als bei den früher 
geübten Ausspülungen. Reichen nun aber die Mittel nicht zu einem 
strengen Listerverband, mass darum häufigerer Verbandwechsel eintreten, 
täglich oder alle 2—3 Tage, so scheint mir gegenwärtig von grosser 
Wichtigkeit, dass das Drainrohr wenigstens ruhig liegen gelassen und 
nur alle 8—14 Tage zur Reinigung herausgenoramen werde. Bei Beo¬ 
bachtung dieser Regel ist es mir erschienen, als nähme die Secretion 
rascher ab und könnte das Drain früher entfernt werden. Sind wir nun 
im Princip über die Art der Nachbehandlung einig, so bleibt doch noch 
eine practisch höchst wichtige Frage zu beantworten: Wann kann 
das Drainrohr entfernt werden? Ich habe mich bisher an die 
alte, bekannte Regel gehalten, das erst zu thun, wenn die Secretion ver¬ 
siegt ist und den serösen Charakter angenommen hat. Doch tritt dieses 
Ereigniss sehr oft gar nicht ein, weil das Drainrohr seinerseits wieder 
beständig eine wenn auch geringe Eiterung unterhält. Diese, so zu sagen, 
künstlich erzeugte Eiterung von der etwa noch bestehenden krankhaften 
zu unterscheiden, wie Kussmaul z. B. in einem Fall gethan hat, halte 
ich für unmöglich. Das Entfernen des Drainrohrs ist mir darum bisher 
immer als ein Versuch erschienen, ohne sichere Gewähr des Erfolges. 
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Ich that es, wenn die Secretion ganz gering geworden war, das Maass 
ist allerdings schwer anzugeben, beobachtete aber auch häufig genug 
danach Eiterretention und Fieber, in anderen Fällen wieder, die sich von 
jenen nicht unterschieden, rasche Heilung. Trotz des notorisch regel¬ 
losen und neckenden Charakters des Fistelstadiums sucht man vergeblich 
nach einer allgemeinen Anerkennung dieser wichtigen und unangenehmen 
Thatsache, als existirte sie gar nicht. Jeder scheint zufrieden mit seinen 
eigenen glücklichen Resultaten, mag der andere sehen, wie er fertig wird. 
Eine Ausnahme hiervon machen, so viel mir bekannt, Jules Simon 
und H. Roger. Ersterer (Jahrb. f. Kinderheilk. etc. 1875. pag. 451) 
empfiehlt Entfernung des Drainrohrs in jedem Fall nach spätestens zwei 
Monaten und die Fistel dann blos durch Charpie offen zu halten, letzterer 
(Ibid. 1873) empfiehlt die Entfernung der Canüle, sobald die Höhle nur 
noch einen Esslöffel Eiter fasst. Hier haben wir doch positive Rath¬ 
schläge, welche mit den realen Schwierigkeiten rechnen, während die 
oben genannte Regel dieselben einfach ignorirt. Doch mag ich auch 
jene Rathschläge nicht weiter befolgen, habe ihnen wenigstens einige 
verfehlte Versuche zu verdanken. Was also thun? Auch aus den Fällen 
König’s (Berl. kl. W. 1881. 12 und 13) ist nicht zu ersehen, welcher 
Umstand für die definitive Entfernung des Drains maassgebend war. 
Auch dort scheint man eben versucht zu haben, jedenfalls lehrt schon 
Fall III. und IV., dnss nicht erst auf das Versiegen der Secretion resp. 
die seröse Beschaffenheit derselben gewartet wurde. Vielleicht kommt 
es gerade darauf an, bereits frühzeitig, in den ersten 4—6 Wochen nach 
der Operation, in jedem gewöhnlichen Fall das Drain fortzulassen, un¬ 
bekümmert um die noch währende Eitersecretion. Vielleicht, aber nicht 
gewiss und vielleicht auch gewiss nicht. So versagt denn sowohl fremde 
als eigene Erfahrung die Antwort auf unsere letzte practisch sehr wich¬ 
tige Frage, deren glückliche Lösung, falls sie bereits existiren sollte, 
hoffentlich bald Allgemeingut werden wird. Wenn es alsdann wirklich 
gelingen sollte, jedes operationsfähige, frische Empyem innerhalb einiger 
Wochen zur definitiven Heilung zu bringen, und zwar nicht zufällig, son¬ 
dern nothwendig, dann wird auch der letzte Widerstand gefallen sein. 

Fasse ich nun zum Schluss Alles zusammen, so gelange ich zu 
folgenden Thesen über die Behandlung des Empyems. 

1. Die primäre oder secundäre, nach acuten Krankheiten (Croup. 
Pneumonie, Typhus, Scharlach, Masern, Puerperalfieber etc.) auftretende 
eitrige Pleuritis Erwachsener indicirt an und für sich die Bildung einer 
Brustfistel. Nur bei starker Exsudation und dadurch bewirkter lebens¬ 
gefährlicher Behinderung der Athmung tritt provisorisch die Punction 
als Palliativmittel ein. 

2. Je früher die Brustfistel nach Ablauf des acuten Stadiums, also 
nach etwa 2—3 Wochen, angelegt wird, um so günstiger. 
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3. Bei frischen Empyemen genügt die Fistelbildung durch Punction, 
bei veralteten Empyemen hingegen, oder bei schon bestehenden Empyem¬ 
fisteln ist meist die Rippenresection erforderlich. 

4. Beim Empyem der Kinder ist die einfache Punction als Heilmittel 
zu versuchen. 

5. Das Ideal der Nachbehandlung ist ein antiseptischer Occlusiv- 
verband. 


Fortlaufd. 

und 

Text* No. 

Name, Alter 

und Datum 

der Aufnahme 

Zeit 

der 

Erkrankg. 

Tag der Ent¬ 
lassung resp 

des Todes. 

Operation. 

Diagnose 

und 

Bemerkungen. 

1 . 

I. 

1 

F.Salning,36J. 
4. März 78. 

1. März 78. 

f 27. März e. a. 

— 

Pleuritis suppur. 
sinistr. idiopath. 
acuta. 

2. 

II. 

J.Leeping,58J. 
13. März 78. 

5. März 78. 

f 15. März e. a. 


Pleuritis suppur. 
dextra idiopath. 
acuta. 

3. 

III. 

A. Andrcjew, 
18 J. 24. Mai 
1879. 

20. Mai79. 

t 31. Mai e.a. 


Pleuro-pericardit. 

sin.supp.secund. 

acuta. 

4. 

IV. 

N. N., ca. 50 J. 
März 1880. 

Unbestimt 

t April e. a. 

— 

Empyema dextr. 
chron. Septich. 

5. 

V. 

N. N.; 17 J„ 
1880. 

Unbekant. 

11880. 


Pleuritis suppur. 
dextr. acuta idio¬ 
path. 

6. 

VI. 

Rosenberg, 17 
J. Oct. 79. 

Aug. 79. 

Mit Fistel ge 
bessert ent 
lassen Herbst 
1880. 


Pleuritis suppur. 
sinistra acuta 

idiopath. Perfo- 
ratio. 

7. 

VII. 

J.Kruken, 31J. 
8. Aug. 80. 

1. Aug. 80. 

117. Aug. e.a. 


Pleuritis dextra 
suppur. post Ty- 
phum. 

8. 

VIII. 

Chr. Tabacks, 
35 J. 18. Oct. 
1880. 

Ende Sept. 
1880. 

t 27. Nov. e. a. 


Pleuritis suppur 
dextr. idiopath. 

9. 

IX. 

C. Schröder, 34 
J. 27. Febr 
1878. 

19.Febr.78. 

f 12. März e.a. 


Pleuritis suppur. 
duplex idiopath. 
Pericard itis. 

10. 

X. 

Al Dimde, 4J. 
Mai 1881. 

April 81. 

Genesen Juni 
1881. 


Pleuritis suppur. 
sinistra ac post 
Morbill. 

11. 

XI. 

A. ßaltasohs, 
47 J. 31. Jan. 
1878. 

10. Jan.78. 

Fistel. Gebes¬ 
sert den 19. 
April 1878. 

1. Punction am 4. 
März. V*Dit.Eiter, 
2. Punction am 
10. März. l /,Liter 
Eiter. 

Pleuritis suppur. 
sin. ac. idiopath. 
Perforatio. 

12. 

XII. 

H. W., 25 J. 
10. Juni 80. 

Oct. 79. 

Unverändert d. 
26. Juni e. a. 

Punction am 11. 
Juni. 2500 Ccm. 

Empyema serosum 
d. idiop. 

13. 

XIII. 

J. Baumann, 
19 J. 15. Oct 
1880. 

März 79. 

Gebessert den 
5. Deo. 1880. 

1. Punction am 16. 
Oct. 4000 Ccm., 
2. Punction am 
8.Nov.2000Ccm., 
3« Punction am 
21. Nov. 240Ccm. 

Empyem, serosum 
sin. idiop. 
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Fortlaufd. 

und 

Text-No. 

Name, Alter 
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der Aufnahme. 

Zeit 

der 

Erkrankg. 

Tag der Ent¬ 
lassung resp 

des Todes. 

Operation. 

Diagnose 

und 

Bemerkungen. 

13a. 

Ders., wieder¬ 
gekehrt aml. 
April 1881. 


ln schlechtem 
Zustande am 
21. Mai 1881 
entlassen. 

1. Punction mit 
Ausspülung am 
2. April, 2. Punc¬ 
tion mit Ausspü¬ 
lung am 6. April, 
Resectionam 12. 
April. 

Empyema sin. 

14. 

H. Schacbner, 
März 1878. 


Entl. mit Fistel 
Mai 1878. t 
Juni 1879. 

Incision. 

Pyo - Pneumotho¬ 
rax dexter. 
Phthisis. 

15. 

P. Krause, 46 J. 
3. Oct. 1878. 

Ende Aug. 
e. a. 

Genesen d. 10. 
März 1879. 

incision am 11,Oct. 
Resectionam 16. 
Nov. 

Empyema d. post. 

16. 

K. Anferow, 18 
J. 22.Nov.78. 

Sept. e. a. 

Genesen den 8. 
März 1879. 

Partielle Resec- 
tion der 6. Rippe 
vorn. 2500 Ccm. 
Eiter. 

Empyema d. tot. 
idiop. 

*17. 

XVII. 

W. Plaiske, 18 
J. 19. Jan.79. 

i 

11 Jan. e.a. 

13. März 1879. 

27. Jan. Punction 
2500 Ccm. serö¬ 
sen Eiters, 16. 
Febr. Punction 
800 Ccm. serösen 
Eiters, 23. Febr. 
Incis. 1000 Ccm. 
serösen Eiters. 

Pleuritis supp. d. 
idiop. Pyaemie. 

*18. 

P. Skubin, 16J. 
4. Febr. 79. 

Vor 5 Tag. 

Genesen d. 19. 
Mai 1879. 

8. März Incision. 

Pleuritis supp. d. 
idiop. 

*19. 

XVIII. 

M. Sloka, 56 J. 
19. Febr. 79 

Vor 5 Wo¬ 
chen. 

fl3.Märzl879. 

2. März Incision. 

Pleuritis supp. d. 
Septichaemia. 

*20. 

J. Pumpus, 49 
J. l9.März79. 

Vor 6 Wo¬ 
chen. 

t 27. Mai 1879. 

23. März Incision. 

Empyema sinistr. 
Morb. Bright. 

*21. 

Martin Kranze, 
29. J. 12. Juli 
1879. 

Vor 4 Tag. 

Genesen d. 23. 
Nov. 1879. 

28. Juli Incision. 

Pleuritis supp. d. 
idiopath. ac. 

*22. 

N. N., ca. 20 J. 
Frühjahr 79. 

? 

Mit Fistel in 
gutem Zu¬ 
standeentlas¬ 
sen Apr. 1879. 

Incision. 

Pleuritis suppur. 
ac. sin. idiop. 

*23. 

N. N., ca. 20 J. 
Frühjahr 79. 

? 

Genesen in ca. 
3 Monaten. 

2mal auf d. Lande 
punct Schliess¬ 
lich Perforation. 
Dilatation der 
Fistel. 

Empyema sinistr. 
fistul. 

24. 

Hr. Kl., 24 J. 

Vor 3 Wo¬ 

Genesen im 

19.Sept. Punction, 

Pleuritis suppur. 

XIX. 

23. Sept. 79. 

chen. 

März 1881. 

3000 Ccm. Eiter. 
24. Sept. Part. 
Resection. 

sin. idiop. ac. 

25. 

XIV. 

M. Birseneek, 
24 J. 11.Febr. 
1880. 

Vor 2 Mon. 

f 12. Juli 1880. 

PartielleResection 
am 15. Febr. $0. 

Empyema dextr. 
Peritonitis. 

26. 

XX. 

C. Schneider, 
32 J. 18.Febr. 
1880. 

Vor 8 Tag. 

Genesen d. 7. 
April 1880. 

PartielleResection 
der 6. Rippe am 
5. März. 

Pleuritis ac. idiop. 
supp. sin. 

*27. 

Frl. T., 17 J. 
März 1880. 

1 

Vor ca. 8 
Wochen. 

Idiopath. serös-eitrige Pleuritis der linken Seite. 
Radicaloperation wird refüsirt. Es kommt zur 
Perforation. Patientin geht im Herbst nach Göt- 
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des Todes. 
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tingen und wird dort mit Erfolg (s. Berl. klin. 




Wochenschr. 

1881. No. 12) operirt. 

28. 

Lilly H., 5 J 

Febr.1880. 

Genesen Sept. 

5. Mai Punction. 

Pleuritis suppur. 

XXI. 

1880. 


1880. • 

Partielle Resec- 

sinis. post Scar- 





tion d. 7. Rippe 
am 22. Mai. 

latinam. 

29. 

Al. Dutzmann, 

Vor ca. 2 

110. Juli 1880. 

PartielleResection 

Empyema sinistr. 

XV. 

34 J. 26.Juni 

Monaten. 

der 10. Rippe am 

Peritonitis. 


1880. 



4. Juli. 


*30. 

Dr. G., 35 J. 

Vor 3 Wo- 

Wegen Lebensgefahr eine Punction. Wiederau- 


Mai 1880. 

chen. 

Sammlung des eitrigen Exsudats. Radicalopera- 
tion wird rcfüsirt. Patient geht nach Göttingen 
und wird dort mit Erfolg operirt (s. Berl. klin. 




Wochenschr. 

1881. No. 12). 


81. 

Hr. B., 72 J. 

Vor etwa 

Genesen. 

Incision des Haut- 

Empyema sinistr. 


Aug. 1879. 

6Wochen. 


abscesses. 

perforans post 
Pneumoniam. 

32. 

Hr.Kusn.,35 J. 

Vor 6 Wo- 

Un geheilt. 

Fistelbildung d. 

Empyema dextr. 

XXV. 

Aug. 1880. 

chen. 


Punction am 28. 
Aug. 3000 Ccm. 
Eiter. 

idiop. 

33. 

Antonie Karl, 

Vor 8 Tag. 

Genesen imMai 

dito am 22. Aug. 

Pleuritis suppur. 

XXIV. 

11 J. 27. Juli 

1881. 

500 Ccm. Eiter. 

sinistr. acut, idio- 


1880. 




path. 

34. 

J. Michelsohn. 

Vor 16 Mo¬ 

Ungebeilt im 
Mai 1881. 

PartielleResection 

Empyema dextr. 

XXII. 

20 J. 24.0ct. 
1880. 

naten. 

am 5. Nov. 

chron. Fistulae. 


35. 

J.Lapurts,21J. 

Vor 4Mon. 

Ungeheilt im 

Incision. 6000 

Empyema dextr. 

XXIII. 

28.0ct.1880. 


Mai 1881. 

Ccm. Eiter. 

perforans. 

36. 

Am. Winke, 42 

An fang Ja¬ 

Genesen d. 14. 

Fistelbildung d. 

Empyema dextr. 

XXVI. 

J. 28.Dec.80. 

nuar 81. 

Febr. 1881. 

Punction am 17. 
Jan. 1881. 400 
Ccm. Eiter. 

post pneumon. 

37. 

P. Kwess, 33 J. 

Etwa Ende 

Noch in Be- 

dito am 12. März. 

Empyema dextr. 

XX VII. 

38. 

10. Dec. 1880. 

Januar ? 

handlg. Gün- 
stigerVcrlauf. 

1500 Ccm. Eiter. 

post pneumon. 

Ch. Lorenzson, 

Vor 8 Tag. 

Noch in Be- 

dito am 23. Mai. 

Pleuritis supp. d. 

XXVIII. 

54 J. 12. Mai 

handlg Gün- 


ac. idiop. 

39. 

1881. 


stigerVerlauf. 


M. Gutmann, 

31J. 26 Nov. 

Vor 5 Mon. 

f8.Febr.1881. 

PartielleResection 

Empyema duplex 

XVI. 



der 7. Rippe am 

chron. 


1880. 



6. Jan. 1881. 



Die mit einem * versehenen Fälle sind theils (während ich den Typhus hatte) 
in der chirurgischen Abtheilung, theils (27 und 30) ausser Riga behandelt resp. ope- 
rirt worden. 
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X. 


Zwei seltenere Erkrankungen 

mitgethellt tob 

Dr. med. Engen Praenkel, pr. Arrt, 

Proseetor am allgemeinen Krankenhaus« in Hamburg. 


I. 

lieber eines tödtlich verlaufenen Fall idiopathischer snbacoter 
Pancreasentzfindnng. 

Gegenüber den Fortschritten, welche wir in anatomischer und phy¬ 
siologischer Hinsicht in Bezug auf Bau und Functionen der Bauchspeichel¬ 
drüse den letzten 1—2 Decennien verdanken, müssen unsere klinischen 
und pathologisch-anatomischen Kenntnisse von den Erkrankungen und 
pathologischen Veränderungen dieses Organs als auffallend lückenhaft 
bezeichnet werden, eine Thatsache, die abgesehen von den mit der Unter¬ 
suchung eines so versteckt gelagerten Organs, wie das Pancreas es ist, 
verknüpften Schwierigkeiten beim liebenden und abgesehen von der dem¬ 
selben bei Sectionen meist nur stiefmütterlich zu Theil werdenden Berück¬ 
sichtigung, zum grossen Theil in der Seltenheit des Befallenwerdens 
dieses Organs von gewissen Krankheiten und in der Unbestimmtheit des 
mit diesen verbundenen Symptomencoraplexes eine genügende Erklärung 
finden dürfte. Zu den Krankheiten der letzteren Art gehört in erster 
Reihe die primäre Entzündung der Bauchspeicheldrüse, welche ein so 
erfahrener Kliniker wie Friedreich (v. Zierossen’s Sammelwerk „Hand¬ 
buch der Krankheiten des chylopoetischen Apparates II; VIII. Bd. 2te 
Hälfte, 2. Auflage, S. 259) „ohne Zweifel zu den seltensten Affectionen“ 
gehörend betrachtet, so dass ihr Vorkommen von Einigen geradezu in 
Abrede gestellt wird. Es gilt das eben Gesagte sowohl für die acut 
auftretenden und meist rasch letal verlaufenden Fälle von Pancreatitis, 
wovon ich in der mir zugängigen Literatur nur 6 sichere Beobachtungen 
auffinden konnte, als auch für die durch einen mehr protrahirten Verlauf 
charakterisirten subacuten oder chronischen parenchymatösen resp. paren¬ 
chymatös-interstitiellen Pancreatitisformen, Von diesem Gesichtspunkt 
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geleitet möchte ich im Folgenden über einen Fall von primärer Pancreas- 
entzündung berichten, welcher, sowohl in seinem klinischen Verlauf als 
auch in seinem antomischen Befund nach mehr als einer Richtung inter¬ 
essant, sich streng genommen unter eine bestimmte der bis jetzt be¬ 
kannten primären entzündlichen Erkrankungsformen der Bauchspeichel¬ 
drüse nicht rubriciren lässt, sondern eine Combinationr mehrerer derselben 
und zwar parenchymatöser Veränderungen mit interstitiellen Processen 
und gleichzeitiger Neubildung von Fettgewebe zwischen den Drüsenläpp¬ 
chen darstellt. 

Der Fall betrifft einen 58jährigen Herrn A., welcher am 12. April 1879 seinen 
Hausarzt, Herrn Dr. Ernst Ratjen 1 ) von hier, zum ersten Mal wegen gastrischer 
Beschwerden consultirte. Patient klagte damals über ein Gefühl von Völle im Unter- 
ieib, über Blähungen und laute Ructus, welch letztere häufig in solcher Intensität 
auftraten, „dass es ihm unangenehm war, sich unter Menschen zu bewegen“. Ob- 
jectiv war ausser lautem Meteorismus nichts nachweisbar, speciell wird in der Kranken¬ 
geschichte erwähnt, dass sich keine Stelle des Magens weder spontan, noch auf Druck 
schmerzhaft erwies. Ordination: Aqu. chlor. — Am 14. Juli 1879 wurde Herr 
Dr. Ratjen zu dem Patienten gerufen; derselbe befand sich ausser Bett, klagte 
über seinen Magen und sah auffallend blass aus; Zungenbelag; beim Palpiren 
die ganze Magengegend schmerzhaft, ohne dass eine bestimmte Stelle be¬ 
sonders schmerzhaft gewesen wäre. Die Stühle, welche nach einigen Tagen von 
selbst erfolgten, waren schwarz, theerartig, wie nach Blutungen aus dem 
Magen oder oberen Theil des Darmkanals. Ordination: Bettruhe. Eispillen, 
Eisbeutel aufden Magen, absolute Milchdiät. Unter dieser Therapie sistirten die Blut- 
entleerungenaus dem Darm, der Patient erholte sich und war Anfangs April so weit 
hergestellt, dass er selbst sein Befinden lobte und nur noch durch Magerkeit und blas- 
sesAussehen an dieSchwere der vorangegangenen Erkrankrankung erinnerte. -— Pat. 
befand sich darauf wohl bis zum Neujahrstage 1880, an welchem er nach einem am 
Sylvesterabend begangenen Diätfehler abermals unter intensiven Magenbeschwerden 
erkrankte, ohne dass es auch damals zum Erbrechen gekommen wäre; bei dieser 
Attaque fehlten auch die blutigen Stühte. Unter Bettruhe, Milchdiät, der Applica¬ 
tion des Eisbeutels auf die Magengegend und innerlichen Eisgebrauch genas Pat. 
rasch und konnte schon am 11. Januar wieder aus der Behandlung entlassen werden. 
— Es folgt nun eine verhältnissmässig lange Zeit absoluten Wohlbefindens, während 
dessen Patient rastlos seinen Geschäften Vorstand, sich aber auch von Festlichkeiten 
nicht fern hielt, ohne Nachtheil Bier genoss und ohne die geringsten Beschwerden 
gewohnheitsgemäss täglich zum Frühstück 2 rohe Aepfel mit der Schale ass. Pat. 
setzte reichlich Fett an, die frühere Gesichtsblässe machte einer normalen Haut¬ 
färbung Platz, der Leibesumfang soll im Winter 1880/81 zwischen 110 und 
107 Ctm. in der Nabelgegend geschwankt haben. 

Inmitten dieser scheinbar festen Gesundheit erkrankt Pat., abermals nach vor¬ 
angegangenem Diätfehler, am Mittag des 24. April direct nach dem Mittagessen (er 
hatte wegen grossen Durstes ein Seidel Bier rasch ausgetrunken) mit Erbrechen und 
heftigen Leihschmerzen, welch letztere nach vierstündigem ununterbrochenen Toben 
ihn veranlassten, ärztliche Hülfe nachzusuchen. Es bestand Auftreibung des 
Leibes und Schmerzhaftigkeit desselben, welche jedoch von dem Pat. nicht 

*) Derselbe hat mir die hier mitgetheilten krankengeschichtlichen Notizen in 
liebenswürdigster Weise zur Verfügung gestellt. 
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genau local isirt werden konnte. Therapie: Morphiuminjection, Bettruhe. Die Klagen 
des Pat. über Blähungsbeschwerden und etwas geringere Leibschmerzen, welche 
nunmehr in die Gegend beider Hypochondrien verlegt wurden, hielten wäh¬ 
rend des 25. und 26. April an, Pat. fieberlos; Therapie: Morphium mit Wismuth. 
Auch am 27. April keine Temperatursteigerung* Leib auf Druck nicht schmerzhaft, 
die Klagen über schmerzhafte Blähungen hielten an, es wird deshalb Ol. ricini ver¬ 
ordnet, worauf dünne grünlichschwarze (Wismuth). kleinere weisse Klümpchen (Milch) 
beigemengt enthaltende Stühle erfolgten. Am 28. April zum ersten Male leichte 
Fieberbewegung, 38,2—38.4° C., zunehmender Meteorismus; das Zwerchfell stieg 
entsprechend in die Höhe, die Bauchdecken sind stark gespannt, nicht mehr ein- 
drückbar, Zeichen leichter Peritonitis; die bestehenden Schmerzen jetzt wieder we¬ 
niger localisirbar. Ordination: Opium, Eis. Das seit Beginn der Erkrankung nicht 
wiedergekehrte Erbrechen stellte sich am 1. Mai von neuem ein. Temperatur unter 
38°, Puls stets unter 80; Schlaflosigkeit, verdächtige Euphorie. Dieser Zustand 
hielt bis zum 4. Mai an, an welchem Tage nach vorangegangenen lnanitions- und 
Opiumdelirien und nachdem die Frequenz des bis zu diesem Tage kräftigen Pulses 
auf 100 gestiegen war, Collaps und bald darauf der Exitus letalis erfolgte. 

Die Diagnose des behandelnden Arztes lautete auf ein den Magen nicht be¬ 
treffendes, wahrscheinlich im Duodenum sitzendes altes, der Perforation nahes Ulcus 
mit geringgradiger consecutiver Peritonitis. 

Die am 5. Mai Morgens von mir ausgeführte Obduction ergab einen blassen, 
gut genährten männlichen Leichnam mit kräftiger Starre; Abdomen stark aufgetrie¬ 
ben; bei dem Durchtrennen der Bauchdecken drängen sich die durch Luft enorm ge¬ 
blähten Darmschlingen zwischen die Schnittränder. Die Serosa der vorliegenden 
Darmschlingen durchaus glatt, spiegelnd, kein Exsudat oder sonstiger abnormer In¬ 
halt in der Bauchhöhle; Hochstand des Zwerchfells. Der hintere Mitralzipfel etwa 
auf Vj seiner normalen Breite geschrumpft, der Schliessungsrand wulstig verdickt, 
die zugehörigen Sehnenfäden entsprechend verkürzt, sehr derb. Beide Lungen herd- 
frei, frei beweglich, in den Unterlappen stärker blutreich, jedoch durchweg lufthaltig. 
— Starker Fettreichthum des grossen und kleinen Netzes, mächtiges Fettpolster um 
beide Nieren; die letzteren, sowie Milz und Leber ohne jegliche Abnormitäten. — 
Nach dem Durchtrennen des kleinen Netzes erweist sich die vordere Fläche des Pan- 
creas, bes. in dem gegen den Pylorus hin gelegenen Abschnitt 1) von zahlreichen 
Stecknadelknopf- bis hanfkorngrossen, weisslich-geiben, prominenten Herden durch¬ 
setzt, die isolirt und in Gruppen zusammenstehen und eingeschnitten einen einge¬ 
dickten, breiigen Inhalt entleeren, worauf glatte Wände zum Vorschein kommen. 
Eine Gruppe solcher Herde erscheint missfarben, grau gangränös, das Peritoneum an 
dieser Stelle unregelmässig durchlöchert, unter dem Wasserstrahl flottiren hier zottige 
Gewebsfetzen; das ganze Pancreas, beträchtlich geschwollen, lässt auch auf Durch¬ 
schnitten durch das grobkörnige Gewebe die gleichen Herde in wechselnd grosser 
Zahl und Anordnung wiedererkennen, so jedoch dass das Innere des Caput pancrea- 
tis sich als der von der Erkrankung am wenigsten ergriffene Theil dieses Organs 
erweist. Ausser den erwähnten Herden lassen sich an der Bauchspeicheldrüse noch 
zwei andere Processe schon makroscopisch ausserordentlich deutlich erkennen, und 
zwar 2) eine ganz diffuse, nicht überall in gleicher Intensität und am geringsten 
gleichfalls im Bereich des Caput auftretende Entwicklung von Fettgewebe um das 
Drüsenparenchym herum, so dass fettgelbe, entsprechend weiche Partien mit derberem, 
röthlicbgrauen Gewebe abwechseln und 3) das Vorhandensein schmälerer und brei¬ 
terer fibröser Züge, welche, auf Durchschnitten unter dem Niveau der Umgebung 
liegend, die einzelnen Läppchen theils circular umspinnen, theils zwischen denselben 
als bandartige Streifen Vorbeigehen; der eben erwähnte Process ist nicht diffus, son- 
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dern tritt herdweise auf. — Den sab 1 beschriebenen analoge Herde finden sich, and 
zwar auch hier in Gruppen zusammenstehend, im Mesocolon transversum und im Me¬ 
senterium des Anfangstheils des Jejunum; an der ersteren der beiden letzterwähnten 
Regionen ist das Peritoneum ebenfalls in circumscripter Ausdehnung necrotisch. der 
Wasserstrahl lässt das Gewebe deutlich flottiren. Die Serosa über den in der Um¬ 
gebung der necrotischen Stellen gelegenen Partien der erwähnten Mesenterien und 
über dem Duodenum und Anfangstheil des Jejunum zeigt frische, pseudomembranöse, 
peritonitische Auflagerungen, die zu Verklebungen dieser Darmschlingen unter einander 
und mit dem Mesenterium Veranlassung gegeben haben. Der gesammte Darmtractus 
incl. des Magens ist frei von jeglichen Veränderungen, nirgends in demselben frischere 
oder ältere Substanzverluste, nirgends Narben. Mesenterialdrüsen nicht vergrössert. 

Die Betrachtung von mikroscopischen Schnitten durch das erkrankte Pancreas 
mit blossem Auge lässt die an dem Organ in toto constatirten Veränderungen mit 
noch grösserer Deutlichkeit wiedererkennen. Die schon bei der makroscopischen Be¬ 
sichtigung des Pancreas bemerkten gelblichen Herde setzen sich an gefärbten mikro¬ 
scopischen Schnitten, namentlich an (mit Eosin und Haeniatoxylin) doppelt gefärbten 
sehr deutlich gegen das umgebende Gewebe ab, erscheinen der blauroth gefärbten 
Hauptmasse der Schnitte gegenüber als blassgraublau gefärbte rundliche oder drei¬ 
eckige Inseln, in deren Nachbarschaft sich theils normales (sich durch die Färbung 
als solches erweisendes) Drüsenparenchym, theils grössere und kleinere Partien von 
Fettgewebe befinden; schliesslich erkennt man innerhalb der Schnitte blassröthliche, 
bis 1 Mm. breite Bindegewebszüge, die das Drüsenparenchym theils kreisförmig um¬ 
spinnen und dadurch rundliche oder ovaläre Inseln abgrenzen, zum Theil dasselbe 
als schmale Streifen durchsetzen. 

Die Untersuchung der das Pancreas in grosser Zahl durchsetzenden gelblichen 
Herde in frischem Zustande ergiebt dieselben als aus Fettkörnchenkugeln und Kern- 
und Zelltrümmern bestehend, während wohlerhaltene Formen morphologischer Ele¬ 
mente an keinem der angefertigten Präparate gefunden werden. An mit Haema- 
toxylin gefärbten, vom gehärteten Präparat entnommenen Schnitten erweisen sich die 
oben erwähnten, namentlich kleineren, gegen die Umgebung vielfach durch eine ver¬ 
schieden breite, kleinzellige Infiltrationszone abgesetzten oder von derselben durch 
faseriges, kernarmes Bindegewebe getrennten Herde bei oberflächlicher Betrachtung 
als aus einer structurlosen, sich blassbläulich färbenden, etwas opaken Masse zu¬ 
sammengesetzt, welche eine bestimmte Anordnung nicht erkennen lässt. Beim ge¬ 
naueren Betrachten namentlich der kleineren, offenbar jüngeren Herde, die einen 
Durchmesser von 1 —1,25 Mm. darbieten, lassen sich jedoch unschwer alveolenartige 
Hohlräume abgrenzen, innerhalb deren jene glasigen Massen liegen. Der Durch¬ 
messer dieser auf Durchschnitten bald als Kreise, bald als Ovale imponirenden Hohl- 
raume variirt zwischen 0,04 Mm. als kleinstem und 0,15 Mm. als grösstem, die Be¬ 
grenzung derselben gegen die Umgebung wird, was besonders an denjenigen Stellen, 
wo der die Alveolen ausfüllende Inhalt herausgefallen ist, deutlich sichtbar wird, 
durch einen schmalen, blassblaugefärbten, bindegewebigen Saum gebildet; hie und 
da scheinen die Alveolen einer besonderen Wandung zu entbehren und werden dann 
in ihrer Form durch die Art der Anordnung des angrenzenden Gewebes bestimmt. 
Es bezieht sich das Letztgesagte auf das Vorkommen solcher Hohlräume inmitten 
sonst normalen Drüsenparenchyms, ein Umstand, der mit Evidenz auf die Beziehung 
derselben zu den normalen Acinis hinweist. Es erscheinen nämlich hie und da zwi¬ 
schen den ein Läppchen zusammensetzenden Drüsenbläschen theils vereinzelte, theils 
zu mehreren, häufig paarweise zusaramengelegene Holilräume. welche jenen in den 
erwähnten Herden gefundenen bis auf das manchmal zu constatirende Fehlen einer 
besonderen Wandung vollkommen gleichen und auf diese Weise den Schlüssel für die 
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Bildung derselben liefern. Der Inhalt der beschriebenen Alveolen wird durch jene 
etwas opaken Massen gebildet, über deren Zusammensetzung man bei Betrachtung 
mit stärkeren Vergrösserungen, besonders der inmitten sonst gesunden Drüsengewebes 
gelegenen Hohlräume etwas grössere Klarheit gewinnt. Diese Massen bestehen näm¬ 
lich aus dicht gedrängten, unregelmässig geformten Schollen, zwischen welchen 
allenthalben äusserst feine, 0,001 Mm. im Durchmesser haltende Körnchen sichtbar 
sind, die in eine hellere, protoplasmaähnliche und nur äusserst spärlich vorhandene 
Grundsubstanz eingebettet erscheinen; die letztere ist ungefärbt und von ihr diffe- 
renciren sich die dunkelblau gefärbten Körnchen mit grosser Deutlichkeit. Schliess¬ 
lich kommen grössere Körnchen vor, die mit zunehmender Grösse an Intensität der 
Färbung abnehmen, kreisrund sind und einen Durchmesser bis zu 0,01 Mm. erreichen; 
einzelne mittelgTOsse dieser körnigen Elemente, und zwar sowohl in den die grösse¬ 
ren, makroscopisch sichtbaren Herde constituirenden, als den isolirt, in sonst ge¬ 
sundem Gewebe gelegenen, nur durch das Mikroscop kenntlichen Hohlräumen, sind 
von einer schmalen Zone jener blassen, protoplasmaartigen Substanz umgeben. 

Bezüglich der übrigen Veränderungen kann ich mich kurz fassen; dass die be¬ 
schriebenen Herde gegen die Umgebung bald durch Bindegewebszüge, bald durch 
einen verschieden breiten Infiltrationsring abgegrenzt sind, ist schon erwähnt; des¬ 
gleichen ist über die Art der Anordnung des neugebildeten, zum Theil beträchtlich 
vermehrten Bindegewebes angeführt worden, dass es das vorhandene Drüsen parenchym 
bald ringartig umschnürt und dadurch eine grössere Trennung der einzelnen Läpp¬ 
chen veranlasst, bald dasselbe in mehr gradliniger Richtung durchsetzt, ohne den 
Zusammenhang der Läppchen mit der Nachbarschaft völlig aufzuheben. Es mag 
hinzugefügt werden, dass die Bindegewebszüge entweder Verbreiterungen des inter¬ 
lobulären Gewebes darstellen, und dann die Drüsenläppc^en in toto von einander 
abdrängen oder dass sie durch Abgeben von fibrösen Ausläufern in das Innere der 
Läppchen ein Auseinanderweichen der dasselbe constituirenden Drüsenbläschen im 
Gefolge haben und zu einer Vergrösserung des Umfanges des ganzen Lobulus führen. 
An anderen Stellen endlich ist es zum Schwund des Drüsenparenchyms gekommen, 
hier ist dasselbe durch neugebildetes Bindegewebe gänzlich ersetzt worden und inner¬ 
halb des letzteren sind nur ganz vereinzelte, inselartig abgesprengte Drüsenbläschen 
zu erkennen. Die Bilder erinnern an die an Schnitten durch cirrhotische Lebern zu 
gewinnenden aufs Frappanteste; das Bindegewebe ist theils älteres kernarmes, aus 
blassen Fibrillen bestehendes, bald noch von Rundzellen durchsetztes jüngeres und 
findet sich ganz sporadisch, ausser als neugebildetes inter- und intralobuläres auch 
in der Umgebung grösserer Gefässo. 

Das schon makroscopisch auf Durchschnitten durch das Pancreas sichtbar ge¬ 
wesene Fettgewebe ist nicht minder deutlich an mikroscopischen Schnitten kenntlich, 
sitzt durchgehends zwischen den Läppchen und bietet ausser dem an einzelnen 
Stellen zu constatirenden Vorkommen kleiner, älterer, durch Eosin die für Hämoglo¬ 
bin characteristiscbe Färbung zeigender Blutextravasate nichts Bemerkenswerthes. 

Mit diesen Befunden ist die Summe der an der Drüse mikroskopisch 
nachweisbaren Veränderungen erschöpft und es erübrigt, der Zusammen¬ 
setzung der im peripancreatischen Gewebe befindlichen Herde Erwähnung 
zu thun; dieselben bestehen aus eitrigen Detritus und zerfallenem Zell¬ 
material und sind demnach als die Residuen kleiner Abscesse aufzu¬ 
fassen, welche der Zeit ihres Auftretens nach jedenfalls mit der das 
Pancreas betreffenden Entzündung, unter deren Einfluss sie sich offenbar 
entwickelt haben, zusammenfallen. 
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Eine etwas ausführlichere Besprechung muss der Erklärung des 
Entstehungsmodus jener das Pancreas diffus durchsetzenden, 
das Wesentlichste der Erkrankung dieses Organs darstellenden 
graugelblichen Herde gewidmet werden, über deren mikroskopischen 
Bau oben genauer berichtet worden ist. Die hierbei zur Erörterung 
kommende Frage gipfelt in der Entscheidung darüber, ob wir 
es mit einer Erkrankung des interstitiellen Gewebes oder des 
eigentlichen Drüsenparenchyms zu thun haben, eine Frage, die 
auch bei der Lehre von den Entzündungen einer andern, in ihrem Bau 
dem Pancreas gleichenden, in ihren Erkrankungen vielfach mit diesem 
Organ übereinstimmenden Drüse, ich meine der Parotis, längere Zeit 
discutirt und von Virchow im Sinne der letzteren Annahme beantwortet 
worden ist. Für das Pancreas konnte bei der spärlichen Zahl der sich 
auf eine acute Entzündung dieses Organs beziehenden Beobachtungen und 
bei dem Fehlen mikroskopischer Untersuchungen über diesen Gegenstand 
ein endgültiges Urtheil bislang nicht abgegeben werden und der vor¬ 
liegende Fall scheint mir wohl geeignet, uns in der Erledigung dieser 
Frage einen Schritt weiter zu bringen. 

Wenn schon das Vorhandensein jener alveolenartigen Hohlräume im 
Innern der die Drüse so zahlreich durchsetzenden, mit eingedicktem In¬ 
halt erfüllten Herde die Vermuthung nahe legte, dass diese Räume aus 
den die Drüse normaler Weise zusammensetzenden Acinis hervorgegangen 
und durch eine Verschmelzung benachbarter Acini zu einer solchen Grösse 
gelangt seien, um als makroskopisch sichtbare Herde imponiren zu 
können, so wurde diese Annahme zur Gewissheit erhoben durch das 
Auftreten solcher Höhlen inmitten sonst gesunden Parenchyms bei dem 
gleichzeitigen Fehlen von Veränderungen, welche auf ein Entstehen der¬ 
selben aus der Schmelzung interstitiellen Gewebes hätten hindeuten 
müssen. Gerade in der Umgebung dieser kleinen Hohlräume wurde das 
interacinöse Gewebe durchaus normal gefunden, speciell wurden Infiltra¬ 
tionen mit Eiterkörperchen vermisst, nirgends ferner waren regressive 
auf einen Zerfall solcher deutende Veränderungen zu constatiren; nur in 
der Nachbarschaft der entwickelten, makroskopisch sichtbaren Herde 
konnte das Mikroskop Partien, welche auf eine reactive Entzündung 
frischeren oder älteren Datums hinwiesen, entdecken, zuweilen fehlten 
aber auch diese vollständig, so dass man auch dadurch zu einer Ver¬ 
legung des Krankheitsprocesses in das Drüsengewebe selbst gedrängt 
wurde. Eine wesentliche Stütze für die Richtigkeit dieser Annahme wird 
durch die Art des Inhalts jener grösseren Herde sowohl als auch der 
nur mikroskopisch sichtbaren Hohlräume geliefert. Wenn es sich bei 
demselben um rein eitrige Massen gehandelt hätte, so würde man zweifels¬ 
ohne neben Fettkörnchen und Detritus wohl auch das eine oder andere 
Lymph- resp. Eiterkörperchen gefunden haben, also Bestandteile, welche 
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sonst das Mikroskop in dem Inhalt eines jeden älteren Abscesses auf¬ 
weist; statt dessen sehen wir weder in den grössten, noch in den die 
Anfänge für die Entstehung jener Herde repräsentirenden kleinsten Hohl- 
n'iumen etwas derartiges, vielmehr nur jene eigenthümlichen, genauer ge¬ 
schilderten glasigen Schollen, kernähnlichen freien oder von Spuren pro¬ 
toplasmaartiger Massen umgebenen Elemente, kurz Bestandtheile, welche 
gemeinhin nicht den Inhalt selbst älterer Abscesse zu bilden pflegen. 
Es scheint mir nach alledem am naheliegendsten, diese die alveolären 
Hohlräume ausfallenden Gebilde als die Residuen der gequollenen und 
zerfallenen, kurz degenerativ zu Grunde gegangenen epithelialen Zellen¬ 
auskleidung zu betrachten, wie sie normaler Weise in jedem Drüsenaci- 
nus angetroffen wird. 

Wir würden also als das Primäre der ganzen Erkrankung eine Affec- 
tion der Acinuszellen vor uns haben, ein Anschwellen, sich trüben, Fett- 
körnchen haltig werden und einen schliesslichen Zerfall der Drüsenepithe- 
lien in jene Schollen, weiter einen Zerfall des ganzen Acinus, ein Ver¬ 
schmelzen mehrerer Acini mit einander und damit das Zustandekommen 
grösserer, makroskopisch sichtbarer Herde mit dem eigenthümlichen, we¬ 
nig flüssigen Inhalt, kurz einen analogen Process, wie er von Virchow 
für die Parotitis beschrieben worden ist. Dass solche Herde weiterhin 
auch zu einer reactiven Entzündung im interstitiellen Bindegewebe Ver¬ 
anlassung geben können, beweist die mikroskopische Untersuchung unseres 
Falls, nothwendig ist dies aber durchaus nicht immer, sowie es anderer¬ 
seits auch zu einer Erkrankung des interstitiellen Gewebes ohne Bethei¬ 
ligung des Drüsenparenchyms kommen kann; immerhin möchte ich es 
als das Wahrscheinlichste, wenigstens in unserem Falle betrachten, dass 
sich die Hyperplasie des interacinösen u. s. w. Bindegewebes erst secun- 
där an die über die ganze Drüse verbreitete parenchymatöse Affection 
angeschlossen hat; zur Bildung von Cysten, selbst nur mikroskopisch 
sichtbarer ist es nicht gekommen, wie denn ein Hineinziehen der Aus¬ 
führungsgänge der Drüsenläppchen in den Krankheitsprocess überhaupt 
nicht stattgefunden hat. 

Bezüglich des makro- und mikroskopisch constatirten Auftretens 
von Fettgewebe zwischen den Drüsenläppchen ist nur wenig zu sagen; 
es ist diese Affection für unseren Fall als von untergeordneter Bedeu¬ 
tung anzusehen und wohl nur als eine Theilerscheinung der allgemeinen 
Adipositas aufzufassen; von einer Atrophie des Drüsengewebes in der 
Umgebung der neugebildeten Fettgewebsherde war nichts zu merken, 
dagegen war es hier und da innerhalb derselben zur Bildung kleiner 
Häraorrhagien gekommen. 

Was die klinische Seite des Falles anlangt, so ist schon oben er¬ 
wähnt worden, -dass auf Grund des vorhandenen Symptomencoraplexes 
an einen ulcerativen Process in einer dem Magen nahegelegenen Darm- 
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schlinge, wahrscheinlich dem Duodenum, gedacht, während die Eventua¬ 
lität einer Beteiligung des Pancreas an der Erkrankung oder gar des 
ausschliesslichen Ergriffenseins dieses Organs nicht in Erwägung gezogen 
worden ist; ja, bei Beginn der Erkrankung, im April 1879, konnte, da 
sich die Klagen des Patienten ausschliesslich auf dyspeptische Beschwer¬ 
den allgemeinerer Art, auf t Appetitmangel, Ructus, Blähungen etc. be¬ 
zogen, bei dem objectiv mangelnden Nachweis irgend einer palpablen 
Veränderung des Magendarmtractus, bei dem sogar völligen, in der Kran¬ 
kengeschichte ausdrücklich hervorgehobenen Fehlen von spontaner oder 
auf Druck entstehender Schmerzhaftigkeit in der Regio epigastrica, nur 
eine chronisch-catarrhalische Affection des Magendarmtractus und viel¬ 
leicht der oberen Dönndarmschlingen in das Bereich der diagnostischen 
Möglichkeiten gezogen werden. Als im weiteren Verlauf der Erkrankung 
(Juli 1879) der Patient, ohne vorangegangenes Erbrechen von Blut, 
mehrfach blutige Stähle entleert hatte, erschien es durchaus gerechtfer¬ 
tigt, an eine tiefere Läsion der ergriffenen Partie des Verdauungstractus 
zu denken, und da auch jetzt keine circurascripte Stelle des Magens 
durch Schmerzhaftigkeit besonders ausgezeichnet war, sich vielmehr eine 
über das ganze Epigastrium verbreitete Empfindlichkeit constatiren liess, 
einen geschwürigen Process im Magen auszuschliessen und denselben viel¬ 
mehr in den obersten Theil des Dünndarms, höchst wahrscheinlich in 
das Duodenum zu verlegen. In dieser Vermuthung musste man durch 
die den tödtliehen Ausgang herbeifuhrende Attaque, durch die im An¬ 
schluss an den begangenen gröberen Diätfehler auftretenden stürmischen 
kolikartigen Schmerzen nur noch bestärkt werden, e,s lag daher nichts 
näher, als an eine durch plötzliche Ueberladung des Magens bedingte 
Zerrung des Duodenum und an einen nahen Durchbruch der ulcerativ 
erkrankten Partie desselben mit consecutiver Betheiligung des Perito¬ 
neum zu denken. 

Und ein wie völlig anderes, die sämmtlichen diagnostischen Voraus¬ 
setzungen widerlegendes Resultat wurde durch die Section aufgedeckt! 
Der gesammte Darmtractus erwies sich als absolut intact, nirgends die 
Zeichen eines bestehenden oder vorangegangenen Ulcerationsprocesses, 
weder frische Geschwüre noch ältere Narben, noch irgend welche Ver¬ 
löthungen mit der Bauchwand oder Nachbarorganen, nicht einmal die 
leiseste auf einen früheren Catarrh hinweisende Aenderung in der Farbe 
der Mucosa! Und trotzdem lassen sich, wie ich glaube, die intra vitam 
beobachteten Erscheinungen in ungezwungener Weise mit dem erhobenen 
anatomischen Befund in Einklang bringen, denn es liegt auf der Hand, 
dass eine, über das ganze Pancreas verbreitete, grösstentheils das Drü¬ 
senparenchym direkt betreffende, andererseits dieses durch ein Ueber- 
greifen auf das interstitielle Gewebe secundär in Mitleidenschaft ziehende 
Erkrankung auch zu Störungen in den Functionen dieses für den Ver- 
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dauungsvorgang so wichtigen Organs führen muss, als deren Ausdruck 
wir jene beim ersten Beginn des Leidens auftretende Beschwerden, Ge¬ 
fühl von Völle im Leib, häufige Ructus und Blähungen, die über das 
ganze Epigastrium verbreitete dumpfe Empfindlichkeit etc. anzusehen 
haben. Freilich sind die angeführten Erscheinungen so unbestimmter Art, 
dass man am Krankenbett bei ihrem Vorhandensein wohl meist eher ge¬ 
neigt sein wird, dieselben auf ein Ergriffensein des Magens und event. 
Duodenums zu beziehen, als sie mit einem das Pancreas betreffenden 
pathologischen Process in Verbindung zu bringen, während, wenn man 
am Leichentisch die ersterwähnten Organe gesund antrifft und anderseits 
die Bauchspeicheldrüse so hochgradig verändert findet, wie in unserem 
Falle, eine gewisse logische Nothwendigkeit zu der Annahme eines cau- 
salen Zusammenhanges zwischen den während des Lebens beobachteten 
Yagen Erscheinungen und den bei der Autopsie constatirten Veränderun¬ 
gen dieser Drüse führt. Für die diagnostische Vermuthung des Bestehens 
einer solchen Erkrankung mehren sich die Schwierigkeiten noch, wenn 
man bedenkt, dass, selbst trotz so hochgradiger, über das ganze Organ 
ausgedehnter anatomischer Veränderungen, wie sie auch unser Fall auf¬ 
wies, jegliche klinischen Erscheinungen fehlen können, wenn man über¬ 
legt, dass unser Patient in den zwischen den einzelnen Krankheitsattaquen 
liegenden Intervallen sich durchaus gesund gefühlt hat, also zu Zeiten, 
wo die beschriebenen Drüsenveränderungen wenigstens zum grossen Theil 
schon Platz gegriffen hatten; und dass dies in der That der Fall gewe¬ 
sen ist, dass die anatomisch erhobenen Befunde Monate und Jahre zu 
ihrer Entwicklung gebraucht haben und nicht etwa erst aus der Zeit des 
letzten nur 10tägigen Anfalls datiren, kann keinem Zweifel unterliegen. 
Aber gerade diese Latenz der klinischen Erscheinungen oder die Unbe¬ 
stimmtheit ihres Charakters scheinen, soweit man nach den jetzt be¬ 
kannten spärlichen Berichten über ähnliche Krankheitsfälle schiiessen 
kann, ein Privilegium der in Rede stehenden Affection zu sein, wenig¬ 
stens werden in den von Löschner, Haller und Klob*, sowie Oppol¬ 
zer beobachteten Fällen auch nur „dyspeptische Beschwerden 14 , „cardial- 
gische Anfälle 44 , „Magenbeschwerden“ bei dem Fehlen objectiver Sym¬ 
ptome angeführt und ähnlich spricht sich Friedreich für die chronische 
Pancreatitis aus, auch sie „veranlasst entweder nur unbestimmte Erschei¬ 
nungen oder besteht latent, namentlich wenn sie nicht den Kopftheil be¬ 
trifft“ (1. c. S. 275). Die erwähnte Latenz des klinischen Verlaufes ist 
es aber auch, welche diese Processe zu derartig pernieiösen stempelt, 
dass bei dem geringsten, einen etwas erhöhten Grad von Resistenzfahig- 
keit der Verdauungsorgane voraussetzenden Anlass die schlummernden 
Symptome mit ungeahnter Heftigkeit auftreten und, wie in unserem Falle, 
den letalen Ausgang im Gefolge haben; kein Wunder freilich, wenn man 
sich den anatomischen Process ins Gedächtniss zurückruft und sich ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



286 


E. FRAENKEL, 


gegenwärtigt, dass jene zahlreichen das Drüsenparenchym durchsetzenden, 
bis an die Oberfläche heranreichenden Herde, nur von einer dünnen, 
durch morsches Gewebe gebildeten Decke begrenzt sind, die bei einer 
leisen Zerrung reissen und durch Entleerung ihres Inhalts ins Bauchinnere 
zu secundärer Peritonitis Veranlassung geben könne. Die Möglichkeit 
dieses Vorkommens erwähnt bereits Rokitansky (Lehrbuch der pathol. 
Anatomie. IU. 310), und auch Friedreich gedenkt gelegentlich der 
Besprechung des pathologisch-anatomischen Bildes der acuten Pancrea- 
titis „der secundären Peritonitis durch Fortsetzung der Entzündung auf 
das Bauchfell oder durch Berstung oberflächlich gelegener Abscesse“ 
(1. c. S. 261). Um eiue solche Berstung mehrerer kleiner die Pancreas- 
oberfläche berührender Herde hat es sich auch in unserem Falle gehan¬ 
delt und es kann bei der genauen Anamnese keinem Zweifel unterliegen, 
dass die Ruptur im unmittelbaren Anschluss an die durch das rasche 
Heruntergiessen eines Seidels Bier zur Mahlzeit bedingte plötzliche Deh¬ 
nung des Magens und den hierdurch auf das Pancreas ausgeübten Druck 
oder Zug zu Stande gekommen ist. Das nunmehr sich entwickelnde 
Krankheitsbild entspricht ziemlich genau dem von Fried reich (1. c. 
S. 262) für die acute Pancreatitis entworfenen Symptomencomplex und 
wurde auch zunächst nicht als durch eine Peritonitis veranlasst ange¬ 
sehen; es bestand, wie erwähnt, eine Anfangs diffuse, nicht genau 
localisirbare, vom 2. Krankheitstage ab in die Gegend beider 
Hypochondrien verlegte und schon in den ersten Stunden eine 
ungeheure Intensität erreichende, spontane Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibes, der trotz der bestehenden Auftreibung leicht ein- 
drückbar war und bei der Untersuchung keine den subjectiven Klagen 
entsprechende, überwiegend auf das gespannte Epigastrium beschränkte 
Druckempfindlichkeit zeigte; daneben Erbrechen, hochgradiges 
Schwächegefühl. Am 4. Krankheitstage traten die Erscheinungen 
einer leichten Peritonitis in den Vordergrund, der ja der Patient schliess¬ 
lich auch erlag. * Der Meteorismus war trotz der geringen, auf die nächste 
Umgebung des Pancreas beschränkten fibrinösen Peritonitis ein ganz 
eolossaler und er hat offenbar in letzter Instanz, in Gemeinschaft mit 
dem seit Jahren bestehenden, übrigens wohl compensirten Herzfehler den 
Exitus letalis beschleunigt; inwieweit man für das Zustandekommen des 
so bedeutenden, schon bei Beginn der Erkrankung (also noch vor ein¬ 
geleiteter Opiumbehandlung) in die Erscheinung tretenden und trotz des 
Beschränktbleibens der Peritonitis die erwähnte Mächtigkeit erreichenden 
Meteorismus eine Betheiligung des Plexus coeliacus an der Erkrankung 
als erklärendes Moment hinzuzuziehen berechtigt ist, wage ich nicht zu 
entscheiden, um so weniger als ich in der Lage bin anzuführen, dass 
makroskopisch das Sonnengeflecht durchaus gesund, nur in ein beträcht¬ 
liches Fettpolster eingebettet gefunden wurde; eine mikroskopische Unter- 
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suchung des Nervengeflechts hat nicht stattgefunden. Immerhin erschien 
es mir nicht unangebracht, auf diesen Punkt aufmerksam zu machen, 
der von Zenker und Friedreich, freilich in anderer Weise, von dem 
ersteren für die Deutung des plötzlichen Eintritts des Todes in einem 
Falle von hämorrhagischer Infiltration des Pancreas (Tageblatt der 47. 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte), von dem letzteren 
.für die eigenthümliche Art der Schmerzen und des rasch zu letaler 
Höhe sich steigernden Collapses“ in Erwägung gezogen worden ist. — 
Es erübrigt, noch auf ein Symptom in dem Krankheitsverlauf des vor¬ 
stehenden Falles aufmerksam zu machen, ich meine auf die fast 2 Jahre 
vor dem Tode beobachtete Darmblutung; während dieselbe intra vitam 
auf ein bestehendes Duodenalgeschwür bezogen wurde, hat sich diese An¬ 
nahme bei der Section als irrthümlich herausgestellt und wir werden bei 
der durch die Autopsie über allen Zweifel constatirten Intactheit des 
gesammten Darmtractus incl. des Magens, nothwendig darauf hingewiesen, 
dieselbe* mit dem allein erkrankt befundenen Organ in Beziehung zu brin¬ 
gen. Uebrigens berichtet über den Befund von blutigem Inhalt im Duo¬ 
denum und Jejunum bei zwei, freilich acut verlaufenen Fällen hämorrha¬ 
gischer Pancreatitis Birch-Hirschfeld (Lehrbuch der pathol. Anatomie 
S. 976), wobei jedoch nicht unerwähnt bleiben darf, dass in diesen bei¬ 
den Fällen die Zeichen eines frischen Catarrhs in den genannten Darra- 
partien bestanden. Jedenfalls halte ich es für durchaus denkbar, dass 
bei einer in der Weise über das ganze Organ verbreiteten parenchyma¬ 
tösen Entzündung, wie sie unser Fall darbot, selbst erheblichere Blutun¬ 
gen in das Drüsengewebe werden auftreten können, die nachher, auf dem 
Wege des Duct. Wirsungianus in den Darm befördert, sich dem Darm¬ 
inhalt beimengen und so als blutiger Stuhl entleert werden; einen stric- 
ten Beweis für diese Ansicht beizubringen bin ich nicht im Stande, da 
bei der mikroskopischen Untersuchung im Drüsen parenchyra selbst ge¬ 
legene Blutungen nicht gefunden worden sind; indess seit jener, wohl 
wahrscheinlich mit den ersten Stadien der Erkrankung coincidirenden 
Darmblutung waren nahezu 2 Jahre verstrichen und es dürfte also auch 
der schliessliche Mangel des mikroskopischen Nachweises von ins Drü¬ 
sengewebe gesetzten Hämorrhagien nicht als ein stichhaltiger Einwand 
gegen die von mir ausgesprochene Vermuthung zu verwerthen sein, zu¬ 
mal mir jede andere Erklärung für das damalige Zustandekommen des 
in Rede stehenden Symptomes zu fehlen scheint. 
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1L 

Ueber einen Fall Ton Sycosis tonsillaris et lingnalis benigne. 

Während man den uns durch die Entdeckung von Leuvenhoek ira 
Jahre 1695 bekannt gewordenen, durch die Arbeiten späterer Unter¬ 
sucher wie Bühlmannn, Henle, Ficinus, Robin, Klencke, Hallier 
genauer erforschten Mundpilzen noch bis vor wenigen Jahren höchstens 
die Rolle von localen Entzündungserregern zuerkannte und dieselben als 
für den Gesammtorganismus bedeutungslos erklärte, haben zahlreiche 
Beobachtungen der letzten l'/ 2 Decennien insofern eine Aenderung unserer 
diesbezüglichen Anschauungen herbeigeführt, als durch sie der Nachweis 
des durch Invasion gewisser in der Mundhöhle vorkommender Pilzarten 
in entfernt gelegene Organe bedingten Auftretens von mycotischen Er¬ 
krankungen in diesen Organen geliefert worden ist. So haben Leyden 
und Jaffö den Bewohner fast einer jeden Mundhöhle, den Leptothrix 
buccalis (Robin) in putriden Sputis bei Lungengangrän, Rosenstein 
das Oidium albicans bei der gleichen Affection gefunden, durch Virchow 
ist schon im Jahre 1846 ein später im 9. Bande seine 0 . Archivs mit- 
getheilter Fall von Pneumonomycosis sarcinica beschrieben worden, eine 
Erkrankung bezüglich welcher die Literatur seitdem nur durch wenige 
weitere einschlägige Beobachtungen bereichert worden ist (cf. Coelestin 
Nauwerk, Ueber Pneumonomycosis und Pharyngomycosis sarcinica, 
Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 8, 1881). Handelt es sich 
in den bisher angeführten Fällen, welche durch einen Bericht über 4 
weitere Pneuraonomycosen in einer sehr lesenswerthen, die bezüglichen 
Literaturangaben enthaltenden Arbeit von Fürbringer (Virch. Arcli. 
Bd. LXVI) vermehrt worden sind durchgehends um gut charakterisirte, 
den Botanikern entwicklungsgeschichtlich wohlbekannte Pilzformen, so 
liegen aus der jüngsten Zeit Beobachtungen über mycotischc Erkrankungen 
einzelner Körpergegenden und resp. des Gesammtorganismus vor, welche 
als durch Invasion von in der Mundhöhle constatirten, bisher botanisch 
nicht genauer bekannten Pilzarten in die Säftemasse herbeigeführt er¬ 
wiesen worden sind, ich meine die interessanten in Virch. Arch. (Band 
LXXIV S. 15 ff.) veröffentlichten Mittheilungen von James Israel. Ich 
selbst habe vor einiger Zeit Gelegenheit gehabt einen mikroskopisch dem 
Yon dem letztgenannten Autor beschriebenen in mancher Hinsicht gleichen¬ 
den Pilz in der Mundhöhle eines sonst gesunden Mannes zu beobachten, 
welcher trotz dieser Analogie durchaus benigne gewesen ist und nur zu 
einer localen Affection Veranlassung gegeben hat; es scheint mir dieses 
Factum in einer gewissen Beziehung zu stehen zu den jüngst bekannt 
gewordenen, bedeutungsvollen auf experimentellem Wege gewonnenen, 
die Grohe’schen Versuche (Berl. Klin. Wochenschr. 1870, No. 1) be- 
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stätigenden und erweiternden Resultaten der Arbeiten von Paul Gra- 
witz (Virch. Arch. Bd. LXXXI, S. 361; Bd. LXXXIV 1. Heft; Berl. 
Klin. Wochenschr. No. 14, 1881), der durch Ziiohtungsversuche des ge¬ 
wöhnlichen, für den lebenden thierischen Organismus sonst unschuldigen 
Schimmelpilzes Pilzvarietäten hat erzeugen können, welche, obwohl in 
ihrem morphologischen Verhalten in nichts von dem gewöhnlichen 
Schimmelpilz zu unterscheiden, doch für den Organismus verhängniss- 
voll, in ihren schlimmsten Formen zu einer fulminanten Verschimmelung 
und zu dem rasch eintretenden Tod des Versuchsthiers Veranlassung 
gaben. Mit Rücksicht auf die oben berührten Verhältnisse und weil 
andre als die durch die Anwesenheit von Soor bedingten mycotischen 
Erkrankungen der Mundhöhle 1 ) zu den Seltenheiten gehören, halte ich 
den folgenden Fall für einer etwas ausführlicheren Besprechung werth. 

Der Fall betrifft einen Mitte der 30 er Jahre stehenden Pastor, der am 29. März 
d. J. durch Herrn Collegen Eisenlohr an mich gewiesen wurde. Der Patient war 
wegen einer vor damals 3 Wochen acut entstandenen Heiserkeit von dem Arzte seines 
Wohnorts untersucht worden. und bei dieser Gelegenheit entdeckte jener auf der 
rechten Mandel die bald zu beschreibenden Flecke, über welche er im Unklaren war 
und nur soviel mit Bestimmtheit aussagte, dass ein diphtheritischer Process nicht in 
Frage stände. Bei der Inspection der Mundhöhle des Patienten constatirte ich auf 
der freien Fläche der rechten Mandel eine Reihe discreter, gegen die Umgebung scharf 
abgesetzter, nicht über stecknadelkopfgrosser, grauweisser Fleckchen, deren einer 
flach ulcerirt zackige, wie angenagte Ränder erkennen liess; das zwischen den Herden 
gelegene Gewebe zeigte normale Färbung, nirgends Spuren einer reactiven Entzün¬ 
dung; die Nachbarschaft der Tonsillen, Gaumenbögen und weicher Gaumen durchaus 
frei von Herden. Bei der Einführung des Kehlkopfspiegels erweisen sich die Balg- 
drüsen an der rechten Hälfte der Zungenwurzel geschwollen, ihre Oberfläche durch- 
gehends glatt, frei von Substanzverlusten und in gleicher Weise wie die Tonsillar- 
flecken grauweiss gefärbt; auch hier keinerlei Reaction in der Umgebung. Laryngo- 
scopisch war noch ein mässiger Catarrh des Kehlkopfeingangs und der wahren 
Stimmbänder sichtbar. Subjectiv machten sich keinerlei Beschwerden geltend, Pat. 
konnte ungehindert schlucken und stand nur unter dem Einfluss der Besorgniss, dass 
jene Flecken der Ausdruck einer gefährlichen Halserkrankung seien, eine Annahme, 
zu der er sich um so mehr berechtigt hielt, als „seine Mutter am Zungenkrebs zu 
Grunde gegangen sein sollte“. Die Diagnose bezüglich der Art der hier vorliegenden 


! ) Es sind mir aus der Literatur nur zwei von B. Fränkel (Berlin) beobach¬ 
tete Fälle von gutartiger Mycose des Pharynx bekannt geworden (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1873. No. 8. S. 94. und 1880. No. 18. S. 263). Ausserdem weiss ich 
durch eine liebenswürdige briefliche Mittheilung des Herrn B. Fränkel, dass der¬ 
selbe mehrere Fälle dieser Affection gesehen hat, ohne bisher ausführlicher darüber 
berichtet zu haben. Die Pilze gehörten dem Leptothrix an. Ein dritter Fall dieser 
Art ist neuerdings von Dr. P. Hampeln, Arzt der inneren Abtheilung des allgem. 
Krankenhauses in Riga (St. Petersburger med. Wochenschr. 1681. No. 3.), erwähnt 
worden, indess „de* Werth dieses Falles wird“, wie ich einer ebenfalls brieflichen 
Mittheilung dieses Autors entnehme, „durch den Mangel anatomischer resp. mycoti- 
scher Untersuchungen vermindert; es waren nur klinische und ätiologischeThatsachen, 
die den Autor zu jener Diagnose einer Mycose der Tonsillarschleimhaut veranlassten“. 


ZeiUchr. f. klin. Medicin. Bd. IV. H. 1 u. 2. 
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Erkrankung war auch mir zunächst vollständig unklar, da es sich ja, mit Rücksicht 
auf die bestimmten, die mehrwöchentliche Dauer der Affection und das gänzliche 
Fehlen subjectiver Beschwerden in den Vordergrund stellenden anamnestischen Daten 
um keinen der Processe, die etwa sonst hätten in Frage kommen können, Angina 
follicularis oder gar diphtheritica, handeln konnte. Ich entschloss mich daher zu 
einem Versuch, mittelst des scharfen Löffels Partikelchen der beschriebenen Herde 
abzuheben, um event. durch das Mikroscop Aufschluss über den Character der Er¬ 
krankung zu erhalten. Der Versuch gelang und das erste der gewonnenen Präparate 
liess die Diagnose sofort stellen. Gleichzeitig wurde bei den Kratzversuchen mit dem 
scharfen Löffel constatirt, dass die Herde mehrere Millimeter tief in das Gew r ebe ein- 
dringen, denn es gelang trotz kräftigen Schabens nicht, auch nur einen solchen Herd 
vollständig zu entfernen. 

Die mikroskopische Untersuchung der auf diese Weise losgelösten Massen ergab 
nun das überraschende Resultat, dass sich dieselben fast ausschliesslich aus Pilz¬ 
elementen zusammensetzten, während zellige Elemente so gut wie vollständig in den¬ 
selben fehlten. Die noch vorhandenen Plattenepithelien waren durchsetzt von feinen, 
stark lichtbrechenden, grünlich glänzenden Körnern, welche stellenweise so dicht 
zusammenlagen, dass sie den Zellkern vollständig verdeckten. Der grösste Theil der 
Massen bestand aus zwei morphologisch verschiedenen Elementen, und zwar 1) rund¬ 
lichen Körnern, welche den das Zellinnere durchsetzenden Körnern in Bezug auf 
Grösse und Lichtbrechungsvermögen vollständig glichen und 2) aus stab- resp. 
fadenförmigen Gebilden, die von verschiedener Länge und Anordnung mit den 



Fig. I. Hartn. III. 7. 


Fig. 2. Hartn. III. 7. 


ersteren in bald zu beschreibender Weise abwechselten. Um mit den letzteren zu 
beginnen, so lagen dieselben in den durch vorsichtiges Zerzupfen in Glycerin und 
Wasser gewonnenen Präparaten zum kleinsten Theil isolirt und erschienen als meist 
blasse, schmale, schwach lichtbrechende Fädchen von im Ganzen drehrunder Gestalt; 
andere, sehr in der Minderzahl vorhandene, waren etwas breiter, stärker lichtbrechend 
und machten den Eindruck mehr glatter Bänder. Die Länge dieser Gebilde ist va¬ 
riabel, die längsten bieten einen Durchmesser von 0,033 Mm. bei einer Dicke bis 
zu 0,001 Mm., die Fäden sind durchgehends ungegliedert und nicht verästelt, ver¬ 
laufen fast überall gerade gestreckt, nur wenige sind bogenförmig gekrümmt, an 
ganz vereinzelten ist eine schwach korkzieherartige Schlängelung zu constatiren. An 
denjenigen Stellen des Gesichtsfeldes, wo die Fäden in grösserer Zahl zusammen- 
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lagen, kamen höchst wechselnde Bilder zu Stande, indem diese Elemente theils 
parallelfaserig neben einander angeordnet waren, theils ausgesprochene Büschel- und 
Garbenformen aufwiesen, theils endlich zu einem unregelmässigen dicht verfilzten 
Rasen unter einander verschmolzen schienen. — Als zweites Element der die abge¬ 
schabten Massen zusammensetzenden morphologischen Gebilde müssen die schon 
oben erwähnten Körnchen genannt werden, die in ihrem Aussehen zum Theil Micro- 
coccen in exquisitester Weise gleichen. zum Theil dieselben jedoch an Grösse über¬ 
treffen und einen Dickendurchmessor bis zu beinahe 0,001 Mm. darbieten. Die 
kleinsten erscheinen blass und sind von sehr schwachem Lichtbrechungsvermögen, 
die grösseren glänzen stark, treten übrigens der Masse nach gegen die ersteren ent¬ 
schieden zurück. Diese Körnchen nun liegen bald zerstreut, bald in grösseren Haufen 
gruppirt zusammen, bald — und das ist das gewöhnliche Verhalten — sind sie 
zwischen die sub 1. beschriebenen Fäden und die von ihnen gebildeten Configura- 
tionen eingesprengt, oder sitzen denselben an ihrem feinen Ende auf, so dass ein 
komährenartiges Bild entsteht oder endlich liegen sie in grösseren und kleineren 
Abständen von einander innerhalb der fadigen Elemente. Andere Gebilde als die 
eben beschriebenen, scharf differencirten und in jedem Gesichtsfeld wiederkehrenden 
kommen in keinem der angefertigten Präparate vor, wohl aber begegnet man Elemente, 
die den Eindruck von Uebergangsformen zwischen den körnigen Besiandtheilen einer¬ 
seits und den entwickelten Fäden andererseits zu machen scheinen; es sind nämlich 
neben jenen bald gestreckten, bald bogenförmig gekrümmten oder korkzieherartig 
gewundenen langen Fäden kleinere Stäbchen von übrigens gleichem optischen Ver¬ 
halten nachzuweisen, die allmälig so weit an Durchmesser abnehmen, dass sie von 
den grösseren der körnigen Elemente nicht mehr zu unterscheiden sind und man 
wird mit Rücksicht auf diese mikroscopischen Befunde vielleicht nicht fehlgehen, 
wenn man an einen genetischen Zusammenhang der beiden, die grauen Herde zu- 
sammensetzenden Bestandteile denkt, derart, dass sich jene feinsten Körnchen durch 
allmäliges Wachsthum zu den langen Fäden entwickeln. Dass es sich dabei nicht 
am kleinste Fragmente der fadigen Gebilde gehandelt hat, so dass man es eigentlich 
nur mit einem einzigen in der Entwicklung vollendeten Beslandtheil, nämlich jenen 
Baccillen, zu thun haben würde, ergiebt sich wohl aus dem Umstande, dass es auch 
durch den Stärkstmöglichen Druck auf die auf dem Objectträger befindlichen Massen, 
nicht gelang, Elemente zu gewinnen, welche jenen kleinsten Körnchen ähnlich waren; 
im günstigsten Falle konnte man die grösseren Fäden verbiegen, niemals aber die¬ 
selben in solch kleine Körnchenhaufen zerlegen, wie wir sie oben näher kennen ge¬ 
lernt haben. In gleicher Weise muss es für unwahrscheinlich erachtet werden, dass 
jede einzelne der beobachteten Formen, kleinste Körnchen, grössere Körner und die 
zahlreichen nur in ihrem Durchmesser von einander abweichenden Stäbchenformen 
morphologisch verschiedene Species repräsentiren, es dürfte vielmehr die oben ver- 
muthungsweise ausgesprochene Anschauung, dass wir in den differenten Formen nur 
die einzelnen Entwicklungsstadien eines und desselben Mikroorganismus vor uns ha¬ 
ben die naturgemässcste sein. Ein sicherer Beweis hierfür würde freilich nur durch 
Züchtungsversuche geliefert haben werden können und solche anzustellen war wegen 
der zur mikroscopischen Untersuchung disponiblen nur spärlichen Massen nicht 
möglich. 


Um bezüglich der botanischen Stellung des fraglichen Mikrophyten 
ins Klare zu kommen, wandte ich mich an den hiesigen Botaniker Herrn 
Professor Sadebeck, der in liebenswürdigster Weise meinem Wunsch, 
die Präparate einer Besichtigung zu unterziehen nachkam und sein Gut¬ 
achten dahin abgab, dass es sich in dem vorliegenden Falle um einen 
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neuen Bacillus handle, der durch seinen Wuchs besonders ausgezeichnet 
sei und für den er mit Rücksicht auf das zu Büscheln vereinigte biolo¬ 
gische Verhalten die Bezeichnung Bacillus fasciculatus Vorschlägen würde, 
da keiner der bisher beobachteten Bacillen ein derartiges Wachsthum 
zeigte. Die Körnchenhaufen oder wenigstens den grössten Theil der¬ 
selben fasste Herr Sadebeck als Sporen auf und zeigte mir in meinen 
Präparaten unzweifelhaft keimende Sporen; von einem andern Theil der 
Körnchen liess er es dahingestellt sein, ob es sich bei ihnen um Sporen 
oder Mikrococcen handle, ein Punkt, der übrigens gegenüber dem sich 
auf die constatirten Bacillen und Sporen beziehenden Hauptbefund in den 
Hintergrund treten dürfte und auch in keiner Weise überraschen kann, 
da Mikrococcen fast in jeder normalen Mundhöhle anzutreffen sind. 

Die Aehnlichkeit der von mir gefundenen Pilze mit den von Israel 
beschriebenen ist eine allerdings nur beschränkte, wenn auch viele der 
von ihm abgebildeten Fäden, vor Allem die nicht dichotomisch verästel¬ 
ten in Fig. la und 2a (Tafel II. 1. c.) sowie Fig. 11 Tafel IV. mit 
den meinen in Bezug auf Form und Grösse entschieden übereinstimmen, 
sowie sich auch eine Analogie der körnigen Elemente in seinem und 
meinem Falle bei einer Vergleichung der Beschreibung und Abbildungen 
nicht verkennen lässt. 

Was den weiteren klinischen Verlauf des vorliegenden Falles anlangt, 
so hatte ich, nachdem die Diagnose durch das Mikroskop gestellt und 
die Natur der fraglichen Herde erkannt war, meine Therapie entsprechend 
eingerichtet. Unter den verschiedenen hierbei naturgemäss in Frage 
kommenden Mitteln schien mir die neuerdings in unsern Arzneischatz 
eingefuhrte weinessigsaure Thonerde das passendste, weil es mit den 
Vorzügen eines energischen, Mikroorganismen rasch zum Absterben 
bringenden Antisepticums die Eigenschaft verbindet, selbst in stärkeren 
Lösungen auf gesundes Gewebe nicht ätzend einzuwirken. Ich verordnete 
eine 5 proc. Lösung und liess damit die befallenen Theile der Mundhöhle 
mehrmals am Tage bepinseln; indess der Erfolg entsprach keineswegs 
den gehegten Erwartungen. Als ich am 7. April den Patienten wieder¬ 
sah, hatte die Zahl der Herde sogar zugenommen, vielleicht weil durch 
die Manipulationen beim Bepinseln Partikel der Pilzraasse losgelöst, auf 
die benachbarte, wahrscheinlich verkratzte Schleimhaut gewischt worden 
waren und hier ein geeignetes Terrain zur Weiterentwicklung gefunden 
hatten. Auch ein weiterer Versuch mit Application einer 5 proc. Carbol- 
säurelösung misslang; es war zwar danach kein Neuauftreten von Herden 
mehr zu constatiren, aber die schon vorhandenen bestanden nach wie 
vor weiter und nur insofern liess sich am 20. April eine Aenderung 
nachweisen, als die grauen Massen vom Mutterboden leichter abzukratzen 
waren, während bei allen vorangegangenen Untersuchungen immer einige 
Gewalt bei der Anwendung des scharfen Löffels erforderlich war, um 
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selbst kleine Partikelchen abzuschaben. Die mikroskopische Untersuchung 
der bei den verschiedenen Abkratzungen entfernten Massen variirte in 
kaum nennenswerther Weise und ergab gegen das erste Mal nur in einem 
Punkt eine deutliche, wie ich meine, auf das Progressivwerden des Pro- 
cesses hinweisende Differenz, insofern beim ersten Mal noch ziemlich zahl¬ 
reiche theils normale, theils von körnigen Elementen vollgestopfte Zellen 
im Gesichtsfeld aufzufinden waren, die bei den späteren Untersuchungen 
so gut wie gänzlich fehlten. 

Nachdem ich mich von der Erfolglosigkeit der Therapie, die in der 
beschriebenen Weise durch volle 3 Wochen angewendet war, überzeugt 
hatte und da ich andererseits, eingedenk der oben erwähnten interessanten 
Grawitz’sehen, sich auf die Umzüchtung der Schimmelpilze beziehen¬ 
den Experimente, trotz des Fehlens subjectiver Erscheinungen in unserem 
Falle die Möglichkeit einer Infection des Organismus durch ein eventuelles 
Hineinwuchern der geschilderten Bacillen in die Blut- resp. Lymph- 
bahnen vor Augen hatte, so entschloss ich mich (am 20. Apr.) zur 
galvanokaustischen Zerstörung der einzelnen Herde auf Mandel und Zunge, 
welche denn auch von prompter Wirkung war; am 5. Mai hatten sich 
die Brandschorfe bis auf einige, noch festsitzende abgestossen und zu 
einer neuen Eruption ähnlicher Herde war es nicht gekommen. 

Bezüglich der differentiell diagnostischen Unterscheidung 
des vorliegenden Falles, sowie der wenigen in der Literatur sonst noch 
bekannten von andern, bei der Untersuchung ein ähnliches Bild darbie- 
teoden Erkrankungen, muss bemerkt werden, dass es wohl nur zwei 
Affectionen sind, die hierbei noch in Betracht kommen können, ich meine 
die Angina follicular. und diphtheritica und in diesem Sinne spricht sich 
sowohl Herr Hampeln mir gegenüber brieflich aus, wie andrerseits 
auch die Beschreibung der von B. Fränkel beobachteten Fälle am 
ehesten an die bei den beiden oben erwähnten Krankheiten auftretenden 
Herde erinnert. Der Ausschluss dieser beiden Affectionen wird indess 
sehr leicht gelingen, wenn man im Auge behält, dass sie wohl ausnahms¬ 
los von mit mehr weniger hochgradigen Störungen des Allgemeinbe¬ 
findens verbundenen Fieberbewegungen begleitet sind, dass in der Um¬ 
gebung der vorhandenen Herde eine deutliche, zu Schluckbeschwerden 
Veranlassung gebende Schwellung der Rachengebilde, sowie gewöhnlich 
eine gleichfalls schmerzhafte Anschwellung der submaxillaren Lymph- 
drüsen zu constatiren ist. Von diesen Symptomen war in den beiden 
Fränkel’schen und meinem Falle nichts nachweisbar, während der von 
Hampeln behandelte Knabe „bei sonst völlig ungestörtem Allgemein¬ 
befinden unter Schlingbeschwerden“ (briefl. Mitthlg.) erkrankte; „die 
Halslymphdrüsen weder geschwollen, noch schmerzhaft.“ Der Hampeln- 
sche Fall weicht aber von den anlogen hierher gehörigen, noch in einem 
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andern, wie mir scheint, recht wesentlichen Punkt ab, indem er von 
ausserordentlich kurzer Dauer war, während mein eigner Fall, sowie 
die beiden von B. Frankel bekannt gemachten, sich gerade durch die 
ausserordentliche Hartnäckigkeit des Bestehens, durch die grosse Neigung 
des Wiederauftretens der entfernten Herde auszeichneten. Ueber einen 
gerade dieses letzte Symptom darbietenden Fall schreibt mir Hampeln 
„ein Verwandter des von mir behandelten Knaben, in demselben Alter 
wie dieser stehend und mit ihm täglich verkehrend, war in ähnlicher 
Weise wie dieser erkrankt. Dr. Hübner behandelte ihn und verdanke 
ich ihm folgende tyittheilung; auch jener Junge war im allgemeinen ganz 
wohl und munter, nur fanden sich auf den Tonsillen kleine und grosse 
weisse Häutchen. College Hübner wandte local auf die erkrankten 
Theile alcoholische Carbol- und Salicylsäurelösung an; die Häutchen 
schwanden wohl, kehrten aber immer wieder und so währte der Process 
mit grosser Hartnäckigkeit volle 5 Wochen, ohne jegliche Störungen des 
Allgemeinbefindens.“ Leider scheint auch in diesem Falle eine mikro¬ 
skopische Untersuchung der beschriebenen Häutchen unterblieben zu sein, 
indess der klinische Verlauf stimmt mit den von B. Fränkel und mir 
beobachteten Fällen gerade in den wesentlichen, oben genauer erörterten 
Punkten so auffallend überein, dass ich nicht anstehe, den Hübner- 
schen Fall als eine Mycose aufzufassen, während mir bei dem Hampeln- 
schen in zwei wesentlichen Momenten von den übrigen Beobachtungen 
differirenden Fall — Bestehen von Schlingbeschwerden, auffallend rasches 
Verschwinden der Herde — die Diagnose zum mindesten fraglich er¬ 
scheint. Vorläufig möchte ich jedenfalls bei den übereinstimmenden An¬ 
gaben, wie sie B. Fränkel, Hübner (Riga) und ich in vier ver¬ 
schiedenen Fällen gemacht haben, als ein pathognomonisches Zeichen 
für die Diagnose einer Pilzerkrankung der Rachengebilde die 
enorme Hartnäckigkeit in dem Bestehen und das rasche Sich- 
wiederbilden der künstlich entfernten Herde aufgefasst wissen wollen. 
— Welcher Art die Mikrophyten in dem Hübner’schen und Hampeln- 
schen Falle waren, muss bei dem Fehlen einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung dahingestellt bleiben; in den Beobachtungen von B. Fränkel 
handelte es sich, wie erwähnt, um Leptothrix-Ansiedlungen*_), in meinem 
Falle wurde eine bisher unbekannte Bacillusart als Krankheitserreger 
nachgewiesen. 

Therapeutisch scheinen mir die sonst üblichen als Pilzzerstörer 
zur Genüge bekannten Mittel gegen die in Rede stehende Affectiou un- 

') Neuerdings hat Weigert (Virchow’s Archiv. Bd. 84. H. 2. „Zur Technik 
der mikroskopischen Bacterienuntersuchung“. S. 275 ff.) in einem geschlossenen Zun- 
genabscess zahlreiche Leptothrix faden gefunden. 
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zureichend und ich würde mich bei mir zur Beobachtung kommenden 
ähnlichen Fällen von vornherein der Galvanokaustik als der sichersten 
und am schnellsten zum Ziele führenden Methode zur Zerstörung der¬ 
artiger Pilzansiedl ungen bedienen. 


Erklärung der Abbildungen. 

Figur 1. zeigt die Art der Anordnung der beiden im Text genauer beschriebe¬ 
nen fadenförmigen und körnchenartigen Gebilde. 

Figur 2. Isolirte Faden and Körner; a) grössere, nur spärlich vorhandene 
Körner; b) kleinere, in Haufen angeordnete Körner; c) Körner im Innern der Stäb¬ 
chen; d) die Uebergangsformen von Körnern zu kurzen Stäben. 
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Kleinere Mittheilungen, 


i. 

Ueber die antipyretische Wirkung des Ohinolinum tartarioum. 

Von 

Dr. L Brieger, 

Privatdoccnt und Assistent der medleiD. Universitätsklinik zu Berlin. 


Zweifelsohne liegt das Bedürfniss vor, an Stelle des theuren und von Jahr zu 
Jahr im Preise steigenden Chinins ein anderes billigeres Surrogat zu setzen. Trotz¬ 
dem nun Jahr aus Jahr ein Substanzen gefunden und empfohlen werden, denen 
fieberwidrige Eigenschaften zukommen, so scheiterten bisher alle Versuche einer all¬ 
gemeineren Verbreitung und Einführung derselben in den Arzneischatz an dem Um¬ 
stande, dass all 7 diesen Präparaten, die übrigens vorzugsweise der aromatischen 
Gruppe entstammten, eine Reihe übler Nebeneffecte anhafteten. Neuerdings hat nun 
Herr Julius Donath (Bericht der deutsch, ehern. Gesellsch. Bd. XIV. S. 178 u. 
S. 1769) in dem Chinolinum tartaricum eine Substanz erkannt, die sowohl gährungs- 
und fäulnissbemmende, als auch die Temperatur herabsetzende Eigenschaften be¬ 
sitzen soll. 

Chemische Beziehungen, welche zwischen dem Chinin und Chinolin be¬ 
stehen, gaben die Veranlassung zu den beregten Untersuchungen. Herr Donath 
hat nun meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Professor Dr. Frerichs, 
eine grössere Quantität Chinolinum tartaricum aus der Fabrik von Ho ff mann und 
Schoetensack in Ludwigshafen a. Rh. übermittelt mit der Bitte, weitere Versuche 
auf der hiesigen Universitätsklinik damit anstelle»! zu lassen, da seine Versuche mit 
diesem Präparate bei acut fieberhaften Infectionskrankheiten, Intermittens, Typhus, 
typischen Neuralgien meist günstig, mitunter glänzend ausgefallen seien. Herr Ge¬ 
heimrath Frerichs beauftragte mich nun, dieses Mittel bei geeigneten Patienten in 
Anwendung zu ziehen. 

Ohne erst auf die näheren Details meiner zahlreichen Untersuchungen einzu¬ 
gehen. kann ich mein Uriheil dahin zusammenfassen, dass das Chinolin, tartar. fast 
überall, wo es in Anwendung gezogen wurde, eine merkwürdige Uebereinstimmung 
zeigte, nicht nur in seiner negativen antipyretischen Wirkung, sondern 
auch in dem positiven Effect, fast stets recht erhebliche gastrische Beschwerden 
herbeizuführen. Weder beim Typhus exanthemat. noch bei Typh. abdom., sowohl 
auf der Acme der Krankheit, als auch im Stadium decrementi, weder bei Phthisis 
pulmon. mit remittirendem oder continuirlich hohem Fieber, noch bei Pneumonie, 
noch endlich bei Rheumat. artic. acut, wurde nach Tagesgaben bis 6,0 (pro dosi 
bis 2,0) Defervescenz erzielt. Bei Febris intermittens erheischt die Wirkung jedes 
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fieberwidrigen Mittels in der Spitalbehandlung eine gewisse Vorsicht, da oft schon 
einzig durch den Aufenthalt in hygienisch gut ausgestatteten Spitälern selbst schwere 
Intermittenskranke genesen 1 ). Ich habe deshalb nur 2 recht schwere Fälle zur Prü¬ 
fung des Chinol. tartar. heranziehen können. Bei dem einen versagte dasselbe gänz¬ 
lich, während Chinin hier sofort wirkte, bei dem andern scheint ein Erfolg vorzu¬ 
liegen. Da ich nicht zu entscheiden wage, in wie weit dieser dem Chinol. tartart. 
beizumessen sei, reproducire ich hier den Fall in Kürze. 

Georg Rothkopf, Arbeiter, 19 Jahre, erkrankte am 2.Julid.J. an einer schweren 
Form der Intermittens mit täglichen langdauernden Attaquen. Vom 8. bis zum 
12. Juli nahmen wir Gelegenheit genau den Fiebertypus festzustellen. Es lag 
eine Febris quotidiana vor. Wir verabfolgten am 13. Juli 2 Gaben ä 0,5 Chinol. 
in der fieberfreien Zeit, ohne dass der Fieberanfall ausblieb. Am 14. Juli nahm 
Patient in der fieberfreien Zeit innerhalb 8 Stunden 4,0 Chinol. in Dosen ä 
0,5 Grm. in Oblaten zu sich. Ungefähr die Hälfte von diesen Grben wurde gleich 
nach dem Einnehmen erbrochen. Wieder stellte sich der Fiebera f all in gleicher 
In- und Extensität ein, um aber vom nächsten Tage ab auszubleiben, nachdem 
nochmals 4,0 Chinol. in Dosen von 0,5 Grm., die Pat. theilweise wieder ausbrach, 
verabreicht worden waren. Den 16. und 17. Juli trat kein Fieberanfall mehr auf. 
Es wurden täglich 4,0 Chinol. in kleinen Dosen zu 0,1—0.2 Grm., die Pat. auch 
theilweise erbrach, eingegeben. Am 18. Juli stellte sich wiederum ein allerdings 
nur kurzdauernder Fieberanfall ein. Trotzdem Pat. das eingeführte Chinolinum sehr 
rasch wieder ausbrach, wurde noch mehrere Tage lang Chinol. in Dosen zu 0,5 Grm. 
vier Mal täglich verabfolgt, und nun blieben definitiv die Fieberinsulte aus. Nicht 
so bald ging der Milztumor zurück und erst nach längerem Gebrauch von Eisen und 
Chinin nahm die Milz ihre normale Gestalt an. 

Wie wir bei diesem Fall sehen, hat das Chinolin bei seiner innerlichen Ap¬ 
plication ganz prägnante Uebelstände im Gefolge. In der That vertrugen nur wenige 
Individuen, und zwar meistcntheils nur gesunde das Chinolin ohne Beschwerden. 
Selbst wenn geringe Mengen des Medicamentes, 0,05—0,1, sei es in Pulvern (mit 
Oblaten) oder als Pillen oder in Lösungen mit den verschiedensten Corrigentien ein¬ 
gegeben wurden, traten fast stets Ekelgefühl und lästiges Aufstossen ein; das Medi- 
cament wurde dann fast immer sofort erbrochen. Diese Alteration des Verdauungs¬ 
apparates bei Kranken dürfte denn doch kaum opportun erscheinen. 

Ueber die Schicksale des Chinolins im thierischen Organismus habe ich nur 
soviel eruiren können, dass das Chinolin als solches nicht zur Ausscheidung gelangt, 
dass vielmehr im Urin eine andere Substanz in reichlicherMenge vorhanden ist, die mit 
Brom einen flockigen Niederschlag giebt, den im analysirbaren Zustand zu erhalten, mir 
bisher noch nicht geglückt ist. Kocht man derartigen Harn mit Salzsäure, so geht 
bei der Extraction mit Aether in grosser Menge ein prachtvoller rether Farbstoff 
über, der sich durch Benzol und Eisessig von den anderen Harnfarl stoffen leicht 
trennen lässt, jedoch keine Neigung zur Crystallisation zeigt. 

Nachdem dieser Artikel bereits dem Druck übergeben war, wurde ich von den 
Herren Hoffmann und Schoetensack benachrichtigt, dass sie nunmehr ein Chino¬ 
linpräparat hergestellt hätten, dem der unangenehme Geruch und Geschmack des 
früheren Präparates nicht mehr anhaften soll. Da aber meiner Ansicht nach die von 
mir geschilderten Nachtheile kaum von den jedenfalls nur minimalen Verunreinigun¬ 
gen abhängig waren, so sind für mich die Versuche abgeschlossen. 

■) Das Gleiche gilt vom Resorcin. das ebenfalls von verschiedenen Seiten 
(Lichtheim. Jaencke, Kahler) empfohlen worden ist, in unserer Klinik aber bei 
kritischer Wahl der Fälle sich als völlig unzulänglich erwies. 
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Bemerkungen über die diabetische Lungenphthise. 

Von 

E. Leyden. 

(Hierzu Tafel IV.) 


Die Lungenphthise, welche sich im Gefolge des Diabetes mell, entwickelt, ver¬ 
dient unsere Aufmerksamkeit schon wegen der Häufigkeit ihres Vorkommens. 

Bouchardat giebt an, dass er bei allen Diabetikern, welche nach langsamem 
Krankheitsverlaufo zu Grunde gingen, regelmässig Tuberkel in den Lungen gefunden 
habe. Griesinger berechnet, dass unter 100 Diabetikern, welche starben, 42 von 
Tuberculose ergriffen sind. Nach anderen Autoren (Soegen, Jaccoud u.A.) stellt 
sich zwar das Verhältniss etwas günstiger und besonders wird hervorgehoben, dass 
Diabetiker, welche frühzeitig in zweckmässige diätetische Behandlung kommen, und 
welche eine solche durchführen können, daher namentlich die Diabetiker der begü¬ 
terten Stände, nicht so leicht der Lungenphthise anheimfallen. Dennoch bleibt 
diese Nachkrankheit eine so häufige und wichtige, dass sie das Interesse des Arztes 
in hohem Grade in Anspruch nimmt. Dazu kommt noch ein weiteres pathologisch¬ 
theoretisches Interesse, welches in den neueren Arbeiten über diesen Gngenstand mehr 
als billig ausser Augen gelassen ist, nämlich der ätiologische Zusammenhang des 
Diabetes mit der Phthise, eine Frage, welche für die Anschauungen von der Natur 
der Phthise überhaupt von nicht geringer Bedeutung ist. Am bestimmtesten finde 
ich diesen Gesichtspunkt bei Bouchardat 1 ) hervorgehoben. „Wenn ein jugend¬ 
liches Individuum“, sagt er, „an Diabetes erkrankt und langsam zu Grunde geht, 
ohne besondere Zufälle als den langsamen Fortschritt der Krankheit, so findet man 
bei der Autopsie allemal Tuberkel in den Lungen. Hier handelt es sich also um 
Individuen, deren Lungen gesund waren und bei welchen man die Entwicklung der 
Tuberkel voraussehen konnte. Wenn wir also die Natur der Glycosurie kennen, so 
könnten wir für diesen speciellen Fall zu einer positiven Aetiologie der tuberculösen 
Affectionen gelangen.“ 

„Der Diabetische ist nun von dem gesunden Menschen hauptsächlich in 3 Punk¬ 
ten verschieden. 1) Der perversen Function des Magens, woher die schnelle Auf¬ 
lösung der Amylaceen; 2) in dem Vorhandensein der Glycose im Blut in beträcht¬ 
lichem Verhältniss; 3) in der gesteigerten Function der Urinsecretion, um den Zucker 
zu eliminiren. — Es ist klar, dass das wichtigste Factum die Elimination des Zuckers 
ist, welcher mitunter bis zur Höhe eines Kilogramms per Tag an^teigt. Die Bildung 
und die Elimination desselben sind die Folge davon, dass die Hauptmasse der Nah¬ 
rungsmittel nicht für den Körper nutzbar gemacht wird. Die Rolle dieses Haupt- 
princips unter normalen Verhältnissen ist offenbar die, den Zwecken der Wärmebil¬ 
dung zu dienen. Der Diabetische befindet sich demnach in der Lage, eine beträcht¬ 
liche Menge des wärmebildenden Nahrungsmittels zu eliminiren, ohne sie nutzbar zu 
machen. Wir beschränken uns darauf, hier nur zu constatiren, dass, wenn die Eli¬ 
mination dieses Nahrungsmittels in beträchtlicher Menge und in längerem Zeitraum 
fortdauert, allemal Tuberkel in den Lungen sich entwickeln.“ 

Noch ein anderes Element kommt mit in Betracht, nämlich die Steigerung der 
Harnsecretion, welche mit einer gesteigerten Wasserentziehung aus dem Körper ver- 


l ) De la Glycosurie ou diabete sucre. Paris 1878. 
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bunden sein muss. Auch dieser Punkt, auf den wir noch später zurückkommen, hat 
bereits von B. seine Würdigung erfahren. Er stützt sich dabei u. A. auch auf 
Rayer. welcher auf den schädlichen Einfluss einer lange fortgesetzten Lactation 
beim Menschen hinweist. In seinen Etudes comparatives de la phthisie pulmonaire 
chez les hommes et chez les animaux 1842 sagt R.: „Ich sah Ammen phthisisch 
werden, wenn sie zwei Kinder zu gleicher Zeit nährten, das eigene und das ihnen 
anvertraute: desgleichen, wenn sie das Säugen, im Missverhältnis zu ihren Kräften, 
über eine gewisse Dauer hinaus fortsetzten.“ l ) 

Die neueren Autoren über Diabetes mell, haben diesen ätiologischen Momenten 
wenig Beachtung oder wenigstens wenig Anerkennung gezollt und sich meist be¬ 
gnügt. die Entstehung der Lungenaffection auf den schlechten Zustand der Ernäh¬ 
rung zurückzuführen. Indessen ist es wohl unstreitig, dass dies Moment nicht aus¬ 
reicht, da die Disposition zur Phthise keineswegs mit der Abmagerung gleichen 
Schritt hält. 

Von der Auffassung von Fauconneau-Dufresne können wir wohl ganz ab- 
sehen, wenn er meint, dass die Lungen der Diabetischen in Folge der starken An¬ 
strengung erkranken, welche sie zur Verbrennung der grossen im Blute vorhandenen 
Zuckermengen machen müssen. Seegen 2 ; sieht den Grund der diabetischen Phthise 
nicht in einer specifischen Wirkung der Glycosurie auf die Athmungsorgane, sondern 
in dem trostlosen Zustande der Ernährung. Rühle 3 ) sagt: In den späteren Sta¬ 
dien des Diabetes mellitus ist die Lungenschwindsucht häufig. Die Begründung 
dieses Zusammenhanges lässt sich einstweilen nicht geben. Die Spitzenaffection tritt 
zuweilen in einer Zeit auf, wo die Erschöpfung noch nicht weit vorgeschritten ist. 
Wir müssen uns damit begnügen, die abnormen Verhältnisse des Stoffwechsels bei 
dieser Krankheit lür die besondere Metamorphose krankhafter Producte anzuschuldigen. 
Einfache Pneumonien nehmen ja bei Diabetikern oftmals den Ausgang in gangränösen 
Zerfall. Aehnlich spricht sich Senator (ebenfalls in Ziemssen’s Handbuch der 
Pathol. u. Therap.) aus. Er weist zunächst den ätiologischen Zusammenhang mit der 
starken Austrocknung der Gewebe in Folge der reichlichen Harnsecretion zurück, 
weil die Erfahrungen bei Diabetes insipidus, zu welchem trotz der gesteigerten 
Wasserausscheidung die Lungenschwindsucht in einer keineswegs auffälligen Häufig¬ 
keit hinzutritt, nicht sehr für diese Auffassung spreche. „Man muss also wohl“, 
schliesst Senator, „die Neigung zur Lungenschwindsucht auf die abnormen Er¬ 
nährungsverhältnisse, welche mit der Anwesenheit abnorm grosser Zuckermengen im 
Blut und mit dem Verlust von Ernährungsmaterial verbunden sind, sowie auf den 
allgemeinen Marasmus zurückführen.“ — 

Gehen wir nunmehr auf die Frage ein, ob die diabetische Lungonphthise der 
gewöhnlichen Phthise gleichzustellen ist, so können wir. in Uebereinstimmung mit 
fast allen Autoren, im Allgemeinen eine bejahende Antwort geben. Sowohl die Sym¬ 
ptome und der Verlauf, wie der anatomische Zustand der Lungen mit ihren käsigen 
Producten und Cavernen bieten eine hinreichende Uebereinstimmung mit der Phthise 
dar. Dennoch sind einige differente Eigenthümlichkeiten hervorzuheben, welche den 

1 ) Es scheint mir nicht überflüssig, diese fast vergessene Beobachtung den 
Aerzten ins Gedächtniss zurückzurufen. Frauen in der Lactation haben eine ent¬ 
schiedene Disposition zur Entwicklung von Lungenphthise; man soll daher solche 
Frauen, welche durch Heredität oder Körperbau schon belastet erscheinen, nicht oder 
jedenfalls nur sehr kurze Zeit nähren lassen und soll überhaupt dann cessiren, wenn 
eine Frau während der Lactation abmagert oder zu husten beginnt. 

2 ) Der Diabetes mellitus. Berlin 1875. 2. Aufl. 

3 ) v. Ziemssen’s Handb. d. exper. Path. u. Ther. II. S. 32. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



300 


Kleinere Mittheilungen. 


früheren Autoren nicht entgangen sind und welche gerade in Bezug auf die uns n 
teressirende Frage wohl verdienen, gewürdigt zu werden. 

Den Kranich ei tsverl auf betreffend, sagt Bouchardat, dass die Phthise der 
Diabetiker oft latent, ohne deutliche Symptome verläuft, so dass sie nicht 
immer diagnosticirt wird. Als Gründe hierführ führt er folgende auf: 1) die Diabe¬ 
tiker erliegen meist schon während der ersten Periode der Phthise (nach der Ein- 
theilung von Laennec und Louis), d. h. vor der Erweichung und Entleerung der 
Tuberkelmaterien, — in Folge einer capillären Bronchitis, oder einer acuten Pneu¬ 
monie; 2) die Hauptsymptome der ersten und besonders der zweiten Periode fehlen 
häufig bei den diabetischen Phthisikern. Jaccoud 1 ) stimmt hiermit im Ganzen 
überein und giebt noch an, dass die diabetische Lungenphthise in Bezug auf den 
klinischen Gesichtspunkt einige Besonderheiten darbiete, welche hervorgehoben 
werden müssen. Zunächst das fast constante Fehlen der Haemoptysis, dann die 
Schnelligkeit, mit der sich Höhlen bilden, endlich die geringfügige Secretion. Nicht 
selten sieht man Kranke, welche grosse Tavernen tragen und kaum eine leichte Ex- 
pectoration darbieten. 

Meine eigenen Erfahrungen stehen hiermit im Einklänge. Die latente Ent¬ 
wicklung der Phthise unter geringen Allgemeinerscheinungen ist besonders bemer- 
kenswerth. Die Patienten husten wenig oder gar nicht, das Fieber ist unbedeutend 
oder fehlt ganz, selbst wenn schon deutliche auscultatorische Zeichen der Phthise 
nachweisbar sind. DerAuswurf bleibt fast immer bis zuletzt spärlich, lässt in der Regel 
elastische Fasern nachweisen. Blut fehlte fast immer, obwohl die Lungen p. m. mit¬ 
unter sogar hämorrhagische Partien darboten. Die Trockenheit der Gewebe bei Dia¬ 
betischen dürfte wohl auch das Fehlen der Haemoptoe erklären. Uebrigens ist das 
Verhältnis nicht constant, ich habe in einzelnen Fällen von diabetischer Phthise 
wiederholt Haemoptoe gesehen, freilich auch hier keine profuse. Zuweilen war der 
Auswurf reichlicher, in einem meiner Fälle wurden fibrinöse Gerinnsel ausge¬ 
worfen. 

Der Verlauf der diabetischen Lungenphthise ist zuweilen ein äusserst rapider, 
der Process schreitet in kurzer Zeit zu einem ganz aussergewöhnlichen Umfange fort, 
und die Patienten erliegen schnell. Die Lungen zeigen dann p. m. oft schon nach 
verhältnissmässig kurzer Dauer der Phthise zahlreiche und umfangreiche Höhlen, 
daneben aber auch frische Formen der käsig-phthisischen Infiltrationen. 

Indessen ist doch bei kräftigen und gut genährten Personen der Verlauf der 
Phthise nicht immer ein so maligner. Ob ein Fall von Heilung einer diabetischen 
Phthise constatirt wurde, ist mir freilich nicht bekannt geworden. Unter allen Um¬ 
ständen ist daher die Entwicklung der Lungenaffection eine schwere Complication 
des Diabetes, doch würde es zu weit gegangen sein, solche Patienten von vornherein 
verloren zu geben. Durch eine sorgfältige Behandlung bei günstigen äusseren Ver¬ 
hältnissen wird man häufig im Stande sein, den Fortschritt aufzuhalten und das 
Leben um Jahre zu verlängern. 

Was die pathologische Anatomie dieser erkrankten Lungen anlangt, 
so haben auch in dieser Beziehung die meisten und gerade die neuesten Au¬ 
toren (Rühle, Seegen, Senator) eine Differenz von der gewöhnlichen Lungen¬ 
phthise nicht statuirt. Dagegen haben Wilke und Pavy eine Verschiedenheit an¬ 
genommen. Der Letztere sagt: „Die Form der Lungenkrankheit, welche sich so 
häufig mit dem Diabetes verbindet, wird für gewöhnlich der Phthise zugezählt. Aber 
obgleich sie denselben Verlauf nimmt und dieselben Symptome darbietet, wie die 
tuberculöse Phthise, so scheint sie in Wirklichkeit doch nur das Resultat einer ein- 

*) Dictionnaire de medecine. II. p. 253. 1869. 
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fachen chronischen Entzündung darzustellen, mit Zerfall des Lungengewebes und 
Bildnng von Höhlen, ohne durch eine anderweite scrofulöse oder tuberculöse Ablage¬ 
rung eingeleitet oder von ihr begleitet zu sein. „Wenigstens“, fügt P. hinzu, „wenn 
die graue (schiefrige) Induration, welche die Höhlen umgiebt, und welche Viele als 
das Product einer einfachen Entzündung betrachten , nicht als ein Product tubercu- 
löser Natur angesehen wird, so giebt es nichts Tuberculöses in dieser Affection.“ *). 
Bouchardat schliesst sich der Auffassung Pavy’s nicht an; auch Jaccoud spricht 
sich mit grosser Reserve aus und meint, dass die diabetischen Cavernen, ebenso wie 
diejenigen, welche sich unabhängig von Diabetes entwickeln, den einen wie den an¬ 
deren Ursprung haben könnten. 


Meine eigenen anatomischen Untersuchungen erstrecken sich auf 7 Fälle dia¬ 
betischer Lungenphthise, welche verschiedene Intensitätsgrade derselben darstellten. 
Es würde überflüssig sein, die einzelnen Fälle genauer zu beschreiben. Sie boten 
makroskopisch im Ganzen das bekannte Bild der käsigen Infiltration mit Zerfall und 
Cavernenbildung dar. Die ältesten Veränderungen sassen allemal auch hier in der 
Lungenspitze, wo die käsigen Infiltrate und Höhlen von derben schiefrigen Indurationen 
umgeben zu sein pflegen. An die zusammenhängenden Infiltrate schliessen sich in 
grosserer oder geringerer Ausdehnung zerstreute käsige und bronchopneumonische 
Herde an. 

Auf zwei meiner Fälle gestatte ich mir etwas genauer einzugehen. Der erste 
betraf einen schwächlich gebauten, etwa 23jähr. Mann, welcher bereits bei seiner 
Aufnahme in die Charite stark herabgekommen war und neben einem ziemlich hoch¬ 
gradigen Diab. mell, eine Affection beider Lungenspitzen erkennen liess. DieLungen- 
affection machte sehr rapide Fortschritte, bei geringfügigen Beschwerden. Fieber 
gering, Auswurf sparsam, mit elastischen Fasern, Husten massig; aber die fort¬ 
schreitende Verbreitung der trockenen, knarrenden Rasselgeräusche bei tiefer In¬ 
spiration liess über den Fortschritt der Phthise keinen Zweifel. Pat. erlag nach Ver¬ 
lauf weniger Wochen. Bei der Autopsie war der Zustand der Lungen nach dem 
von Herrn Dr. Jürgens gegebenen Obductionsprotokoll folgender: 

Die linke Lunge ist an der Spitze leicht adhärent und ist besonders im Ober¬ 
lappen ziemlich schwer. Der Unterlappen zeigt frischen, fibrinösen Beschlag der 
Pleura. Die untersten Partien des Unterlappens sind atelectatisch. Der Oberlappen 
fühlt sich sehr höckerig an und zeigt einen hühnereigrossen, keilförmigen, ganz 
frischen, hämorrhagischen Infarct i ). Ausserdem ist der Oberlappen von zahlreichen, 
kleinen, käsig-pneumonischen Herden durchsetzt. In der Lungenspitze liegen ab¬ 
gekapselte, bohnengrosse, mit schiefrigem Gewebe umgebene, käsige Herde. Kleinere 
Herde zeigen sich noch zahlreicher in den anderen Partien der Lunge, namentlich 
im Unterlappen, ausserdem ferner noch mehrere frische, graurothe Hepatisationen, 
theils scharf umschrieben, theils mehr diffus, überall mit körniger Schnittfläche. — 
Die rechte Lunge zeigt ebenfalls Adhäsionen im Umfange der Spitze, die Pleura 
ist von ganz frischem, fibrinösen Beschläge bedeckt. Tuberkel sind übrigens auf 
der Pleura nicht zu bemerken. Die Lunge ist sehr schwer, fühlt sich überall leber¬ 
artig derb an und ist nur an einzelnen Stellen des Oberlappens von beträchtlichem 

') Pavy, Researches on the nature and treatement of Diabetes, p. 223. 

2 ) Auch die rechte Lunge enthält frische hämorrhagische Infarcte, welche von 
Thromben im rechten Herzen hergeleitet werden mussten; wir werden auf dieselben, 
da sie nicht zur diabetischen Phthise gehören, nicht näher eingehen. 
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Luftgehalt. In der Spitze findet sich eine haselnussgrosse, ziemlich glattwandige 
Höhle und in ihrer Umgebung schiefrige Induration, sowie mehrere käsige Herde von 
Erbsengrösse. Der übrige Theil des Oberlappens zeigt sehr zahlreiche, haselnuss¬ 
grosse Höhlen, in deren Umgebung das Parenchym zum Theil necrotisch zerfallen ist, 
zum Theil aber frische, käsige Hepatisation mit granulirter Schnittfläche zeigt. An 
einzelnen Stellen zeigt die Hepatisation pülpigen Zerfall und die Höhle selbst fast 
eitrigen Inhalt. Die käsigen Hepatisationen gehen diffus über in graue, und letztere 
in ein spärlich lufthaltiges, dunkelrothes Gewebe. Im Unterlappen ist der untere 
Zweig der Pulmonararterie durch einen fast bohnengrossen Pfropf verstopft, von wo 
aus sich die Thrombose in den unteren Abschnitt fortsetzt. In Folge dessen com- 
biniren sich frische, hämorrhagische Infarcte, mit bohnengrosser, zum Theil um¬ 
schriebener Hepatisation, so dass dadurch eine marmorirte Schnittfläche resultirt. Die 
Schleimhaut der Bronchien ist stark geröthet und wulstig geschwollen. — 

Die weitere mikroskopische Untersuchung erstreckte sich hauptsächlich auf die 
Partien frischer Hepatisation. Dieselben zeigten sich entsprechend dermakroscopischen 
Schilderung im Ganzen so zusammengesetzt, dass das Gewebe von mehr oder minder 
grossen und mehr oder minder dicht stehenden, gelblich-weissen, derb käsigen 
Knoten durchsetzt war, in deren Umgebung sich eine graurothe oder rothe Infiltration 
der Alveolen fand; diese Zonestiess dann entweder an einen benachbarten Knoten der¬ 
selben Art, oder Hess zwischen beiden ein mehr oder minder lufthaltiges Gewebe stehen 
(vgLTaf.IV. Fig. 1). Dieses hepatisirte Gewebe enthält in den Alveolen reichliche grosse 
Alveolarzellen, von frischer Beschaffenheit oder bereits in fettiger Degeneration begriffen, 
es entspricht also der sogenannten Desquamativ-Pneumonie von Buhl. Zwischen den 
Alveolarzellen finden sich an vielen Stellen reichliche Blutkörperchen, aber auch hä¬ 
morrhagische Infiltration der Alveolen ohne Zelleninfiltrat war nicht selten. Eiter¬ 
körperchen waren selten und fast nur innerhalb der kleinen Bronchen selbst und in den 
Bronchialwandungen. Was nun die käsigen Knoten betrifft, so wechselt deren Grösse 
und Gestalt in ziemlich weiten Grenzen, sie w r aren derb und nur wenige zeigten einen 
Beginn von Zerfall in ihrem Innern. Auf der Schnittfläche zeigen sie ein Verhalten, 
wie es die Zeichnung darstellt, nämlich eine derbe, kleinzellige Infiltration, in welcher 
die alveoläre Anordnung des Lungengewebes meist noch zu erkennen ist; aber die Al¬ 
veolen sind verkleinert und enthalten entweder keine, oder doch nur wenige, fettig zer¬ 
fallende Alveolarzellen, zum Theil auch Blutkörperchen. Riesenzellen werden in 
diesen Partien nur selten gefunden, doch entschieden hier und da, mit allen ihren 
characteristischen Eigenschaften. Was aber am meisten auffallt, ist die intensive Er¬ 
krankung der arteriellen Gefässe in diesen Knoten, wie dies in der Zeichnung wieder¬ 
gegeben ist (Taf.IV. Fig. 1 u. 2 ). Je nach der Grösse der Knoten sind 1 oder 2 oder 
selbst mehrere grössere Arterienzweige erkennbar, welche deutlich die der Arteriitis ob- 
literans zugehörige Erkrankung zeigen, mit völliger Verschliessung oder beträchtlicher 
Verengerung der Lumina. Die Verdickung betrifft hauptsächlich die Intima, welche 
durch zellige Einlagerungen zwischen Muscularis und Endothel bedeutend verdickt ist. 
Das Endothel selbst ist nicht verdickt, wie bei der sklerosirenden Arteritis, sondern von 
gewöhnlicher Beschaffenheit oder selbst abgestossen. Auch die Adventitia ist zellen¬ 
reich infiltrirt und verdickt, doch nicht so erheblich wie die Intima. Durch diese 
Verdickung wird das Lumen immer enger, und es kommt schliesslich zur Obliteration. 
In den grösseren obliterirten Gelassen erkennt man noch die Muskelschicht und die 
zellenreiche, gewucherte Intima. Dieser Process scheint centripetal fortzuschreiten. 
In Fig. 2 c. sieht man, wie sich von einem obliterirten kleinen Ast aus an der Wan¬ 
dung eines grösseren Zweiges, eine wulstartige Verdickung bildet, welche die Ob¬ 
literation vorzubereiten scheint. Nach der Peripherie zu setzt sich die Obliteration 
der arteriellen Zweige durch das ganze Gebiet des käsigen Knotens fort und geht 
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bis in die kleinen Zweige über, welche die Alveolen umfassen. Diese sind 
sehr verengt, haben eine homogen glänzende Beschaffenheit angenommen und ver¬ 
schmelzen mehr und mehr mit der Umgebung, so dass zuletzt ihre Anordnung nur 
noch eben angedeuiet ist und sie fast ohne Grenze in das kernreiche fibröse Gewebe 
der geschrumpften und entarteten Alveole übergehen. Hier scheint das Capillarnetz 
ganz verwaschen, jedenfalls nicht mehr deutlich. Die Peripherie des Knoten geht 
ziemlich rasch in das pneumonische, aber nicht mehr degenerirte Gewebe über, hier 
ist die Arterienerkrankung nicht mehr zu verfolgen, die Venen sind vielfach stark 
ausgedehnt, von Blut strotzend; sonst aber nicht erkrankt. Die benachbarten Alveo¬ 
len sind mit Blutkörperchen erfüllt. Ich bemerke ausdrücklich, dass sich die ge¬ 
schilderten Veränderungen durchaus auf die frischest erkrankten Partien beziehen und 
dass daher die Arteritis hier nicht gut als Product einer chronischen Entzündung an¬ 
gesehen werden kann, sondern dass sie mit der Bildung der Knoten in ganz nahem 
Zusammenhang zu stehen scheint. 

Der zweite Fall, den ich etwas näher betrachten will, ist dadurch bemerkens- 
wertb, dass sich p. m. in der Lunge neben frischen Herden auch Herde jener eigen¬ 
tümlichen diabetischen Gangrän fanden, welche sich bei Lebzeiten durch keine 
characteristische Symptome, namentlich nicht durch putriden Auswurf bemerkbar 
gemacht hatte. Der Fall betraf einen 23jähr. Schuhmachergesellen, welcher am 
18. October 1878 auf die propädeutische Klinik aufgenommen wurde und bereits am 
10. November c. a. verstarb. Die am 11. November von Herrn Dr. Jürgens ge¬ 
machte Autopsie ergab: 

Starke Abmagerung. Im Pericardium 2 Esslöffel bräunlich gelber Flüssigkeit; 
in beiden Pleurahöhlen eine geringe Quantität röthlicher Flüssigkeit. — Herz leicht 
vergrössert, beide Ventrikel etwas dilatirt, Klappenapparat intact, Pericard leicht 
sehnig getrübt, das subpericardiale Fettgewebe atrophisch. 

Die linke Lunge mittelgross, ihre Spitze verwachsen, die Pleura weiter unten 
mit einem frischen fibrinösen Belag bedeckt. Die Spitze enthält eine über citronen- 
grosse käsige Infiltration, welche in der Peripherie eine deutliche lobuläre Abgrenzung 
erkennen lässt. Im Centrum dieser käsigen Infiltration liegt eine hühnereigrosse Höhle, 
welche von zum Theil abgestorbenen Bronchien und Gefässen durchzogen ist. Diese 
sind noch von käsigem Lungenparenchym umgeben, auch die Wände der Höhle 
sind von käsig zerfallener Substanz gebildet, welche ein miss farbiges Aus¬ 
sehen hat und in einer Tiefe von ca. 0,5 Ctm. mortificirt erscheint. 

In der rechten Lunge findet sich eine nach der Oberfläche ein hühnereigrosser 
gangränöser Herd. 

In den übrigen Organen Nichts abnormes. 

Die mikroskopische Untersuchung der käsigen Partie ergab ganz ähnliche Ver¬ 
hältnisse wie im vorigen Falle, insbesondere die intensiv ausgebreitete Arteritis in 
den derben käsigen Knoten, um dieselben herum die sogenannte desqamative Pneu¬ 
monie. Riesenzellen wurden in diesem Falle nicht vorgefunden. Die gangränösen 
Partien nun unterschieden sich in ihrem histologischen Verhalten gamicht wesent¬ 
lich von den käsigen, insbesondere waren sie durch die starke Endarteritis relativ 
grosser Aeste ausgezeichnet. In ihrem Bereiche lagen die zerschmelzenden 
Herde, welche sich durch das eigenthümliche schwarze gangränöse Pigment aus¬ 
zeichneten. In dieser gangränösen Partie fanden sich, wie Dr. Grawitz bereits an 
einer anderen Stelle beschrieben hat, reichliche Elemente von Scorpilzen abgelagert, von 
Leptothrix und Bacterien war nichts deutlich erkennbar. Es scheint also aus diesem 
Palle hervorzugehen, dass die diabetische Gangrän aus derselben Disposition zu 
Gewebszerfall hervorgeht, aus welcher die käsig-phthisischenCavernen entstehen, und 
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dass die gangränöse Zersetzung durch Hineingelangen von Pilzelementen (vielleicht 
verschiedener Art) bedingt wird. — 

Betrachten wir hiernach die Besonderheiten der diabetischen Lungenphthisis 
genauer, so scheint sie sich durch dreierlei Eigenthümlichkeiten auszuzeichnen. 

1) das Fehlen von Miliartuberkeln, überhaupt einer Verallgemeinerung der 
tuberkulösen Eruption. Ob diese Eigenschaft nur den von mir untersuchten Fällen 
zukommt oder eine allgemeinere Bedeutung hat, wenigstens die Regel bildet, möchte 
ich nicht zu entscheiden wagen. Es wäre nicht unwichtig, hierauf in späteren 
Fällen zu achten. Doch steht diese Beobachtung inüebereinstimmung mit Bouchar- 
dat, wenn er hervorhebt, dass die diabetische Phthise fast immer im ersten Stadium 
befunden wird, vielleicht nur deshalb, weil die Pat. bereits früh zu Grunde gehen. 

2) Die zweite Eigenthümlichkeit betrifft das seltene Vorkommen von Riesen¬ 
zellen. Zwar sind dieselben in tuberkulösen Producten der Lunge überhaupt 
nicht constant, aber doch sehr häufig. Sie kommen auch, wie bekannt, in anderen 
als tuberkulösen Producten vor, nicht nur in fungösen Gelenken, sondern auch in 
Syphilomen und lupösen Knoten. Sie können somit nicht als specifische Elemente 
des Tuberkels, analog den einst von Lebert erfundenen Tuberkelkörperchen, gelten. 
Dennoch ist eine Beziehung derselben zur eigentlichen Tuberkulose kaum von der 
Hand zu weisen, wenn man bedenkt, dass sie so gut wie constante Elemente der 
Miliartuberkels (Langhans) sind. Man dürfte daher wohl daran denken, dass diese 
Zellen mit der Verbreitung der Miliartuberkulose im Zusammenhang stehen. In ihnen 
sind auch die infectiösen Keime von Klebs gesucht worden. Dass sie gelegentlich 
bei lokalen Processen (sog. lokaler Tuberkulose) Vorkommen, dass sie andere In- 
fectionsstoffe bei Syphilis oder Perlsucht enthalten können, Würde kein Widersprach 
sein. Aus dem seltenen Vorkommen der Riesenzellen bei diabetischer Phthisis würde 
event. zu vermuthen sein, dass es sich nicht sowohl um infectiöse, als um lokale Vor¬ 
gänge handelt, wenn sich überhaupt bei der noch hypothetischen Natur der Riesen¬ 
zellen ein einigermasser zuverlässiger Schluss ziehen Hesse. 

3) Die dritte Eigenthümlichkeit der diabetischen Phthise ist die grosse Aus¬ 
dehnung, in welcher sich die obliterirende Arteriitis vorfindet. Auch dieser 
Process ist kein ganz eigenthümlicher, er kommt, wie Friedländer u. A. gezeigt 
haben, in allen tuberkulösen Lungen häufig vor. Schon deshalb wäre es ein Fehlgriff, 
wenn man die Arteritis obliterans der Lungen als ein characteristisches Zeichen 
der problematischen syphilitischen Phthise ansehen wollte, weil der analoge Pro¬ 
cess der Hirnarterien nach Heubner häufig mit Syphilis zusammenhängt. In den 
Lungen diabetischer Phthisiker finden wir diese Arteritis ganz in derselben Art, wieso 
häufigbei gewöhnlicher Phthise, aber sie erreicht hier eine Ausdehnung und Ausbildung, 
wie es sonst nicht leicht in einer Lunge gefunden wird. Der Process greift auf ver- 
hältnissmässig grosse Arterienäste über, dehnt sich auf die kleinen aus und setzt sich 
bis in die kleinsten alveolären Verzweigungen fort. 

Wie ich bereits oben hervorgehoben, hat er schon in den frischesten Partien 
der afficirten Lunge eine intensive Ausbildung erreicht, und sich ziemlich streng auf 
die käsig-fibroiden Knoten beschränkt. Es ist daher kaum anzunehmen, dass die Arte¬ 
ritis hier die Folge der chronischer Entzündung ist, sie muss zur Entwickelung im 
ursächlichen Zusammenhänge stehen. Schon mehrfach ist die obliterirende Arterien¬ 
erkrankung zu dem käsigen Zerfall in Beziehung gebracht worden (Buhl, Fried¬ 
länder, Cohnheim), indem durch die beeinträchtigte Circulation und Ernährung 
die eigenthümliche Necrose bedingt oder begünstigt wird, welche Colin he im als 
Coagulationsnecrose bezeichnet. Ein solcher Zusammenhang scheint gerade bei der 
diabetischen Phthise evident, wo die ungewöhnliche Ausdehnung der Arteritis und die 
ausgesprochene Disposition zu rapidem käsigen Zerfall Zusammentreffen. Uebrigens ist 
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es bekannt, dass die Disposition zum Gewebszerfall bei Diabetikern nicht auf die 
Lungen beschränkt ist, sondern sich in allgemeiner Weise documentirt. Namentlich 
ist das Vorkommen von trockener Gangrän, besonders an Zehen und Fingern nicht 
selten und dürfte mit Wahrscheinlichkeit auch auf eine Arterienerkrankung zu- 
rückzuführen sein. 

Die Disposition zur Erkrankung kleiner Arterien und besonders der Lungen¬ 
arterienzweige, welche wir zu dem Vorkommen des käsigen Zerfalls in Beziehung 
bringen, lässt sich aus folgenden Verhältnissen herleiten, die beim Diabetiker mehr 
oder minder constant vertreten sind: a) Abnahme der Blutmenge; b) Eindickung 
des Blutes; c) geringe Triebkraft des Herzens und d) allgemeine Muskelschwäche, 
welche auch die Schwäche der Athemmuskeln bedingt. 

Die Abnahme der Blutmenge bei Diabetischen ist nicht sowohl aus der allgemeinen 
Abmagerung und der meist blassen Färbung der Wangen und Schleimhaut zu er¬ 
schlossen, als besonders aus der Kleinheit der Arterien und der geringen Spannung 
des Pulses. Die Eindickung des diabetischen Blutes ist als erwiesen zu betrachten. 
Kussmaul fand das Blut der Diabetiker p. m. dick und schwerflüssig. Nach 
H. Nasse und M’ Gregor steigt das specifische Gewicht des Diabetesblutes auf 
1033 und mehr, während das normale Gewicht 1027—1029 beträgt. Endlich die 
Herzschwäche *) und die allgemeine Muskelschwäche bei Diabetes sind so evidente 
Symptome, dass es keines Beweises für ihr Vorhandensein betraf. 

Die Aetiologie der diabetischen Phthisis lässt sich demnach entsprechend der 
bisherigen Deduction auf eine Reihe von pathologischen Momenten zurückführen, 
welche sich aus den durch den Diabetes mellit. veränderten Constitutionsverhältnissen 
entwickeln, und welche die Entstehung der Lungenaffection einigermassen erklärlich 
machen. Die Veränderung des Blutes, der Marasmus mit Sinken der Herz- und 
Muskelkraft, sind die Momente, aus denen sich eine in den Lungen vorherrschend 
ausgesprochene, aber nicht auf sie ausschliesslich beschränkte Disposition zur Arteritis 
mit käsig nekrotischem Zerfall entwickelt. Aus dieser Disposition entsteht entweder 
spontan oder in Folge gelegentlicher Ursachen, welche die Lungen treffen — Er¬ 
kältungen, Catarrhe etc. — die Lungenaffection, welchediegrössteUebereinstimmung 
zeigt mit der gewöhnlichen Phthise und nur in wenigen untergeordneten Punkten 
von ihr abweicht. 

Wir finden also in den bezeichneten Constitutionsanomalien eine nahezu befrie- 
drigende Aetiologie der Lungenphthise, bei Individuen, welche gesund waren, keine 
Disposition zur Lungenphthise hatten, und bei welchen sich die Krankheit lediglich 
als Folge der Diabetes m. entwickelte. 

Mit der Infectionstheorie der Tuberkulose, wie sie heutzutage von gewichtigen 
Autoritäten, wie Cohnheim, Rindfleisch u. A. vertreten wird — freilich nicht 
ohne Widerspruch — lässt sich die Entstehung der diabetischen Phthise nicht, 
jedenfalls nicht ohne Zwang in Einklang bringen. Die Einwirkung eines Virus 
tuberkulosum wäre hier nur denkbar, wenn man eine so allgemeine Verbreitung dieses 
Infectionsstoffes annimmt. dass Jeder davon bedroht ist und jede geschwächte Consti¬ 
tution, die es nicht überwinden kann, in Wirklichkeit erkrankt. Allein eine solche 
Annahme, die sich nicht erweisen lässt, widerspricht so vielen Verhältnissen der täg¬ 
lichen Erfahrung, dass sie nicht acceptirt werden kann. — 

*) Vergl. diese Zeitschr. Bd. III. S. 358. Leyden. Asthma und Diabetes. 


Zeitfett. A k!*n, Mkdipin. 
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An die Erörterung der Aetiologie der diabetischen Phthise schlossen wir eine 
kurze Betrachtung darüber, ob und in wie weit die Aetiologie der gewöhnlichen 
Lungenphthise sich mit der diabetischen vergleichen und auf ähnliche Verhältnisse 
zurückführen lässt. Es ergiebt sich in der That, dass sich ähnliche Verhältnisse 
mehrfach als evidente Aetiologie der Lungenphthise nachweisen lassen und dass diese 
ätiologischen Momente bereits durch die Erfahrung const&tirt und ziemlich allgemein 
anerkannt sind. Ich erinnere noch daran, dass die älteren Pathologen direct von 
Schwäche der Blutgefässe in den Lungen als Ursache der Phthise sprachen. In 
neuester Zeit sind diese und ähnliche Gesichtspunkte gegenüber der Infectionstheorie 
mehr in den Hintergrund getreten, so dass es mir nicht unzweckmässig erscheint, 
wieder daran zu erinnern und die einschlägigen Erfahrungen zusammenzustellen« 

Als solche Bedingungen, welche erfahrungsgemäss eine Disposition zur Lungen¬ 
phthise setzen, d. h. ihre Entstehung in vorher gesunden, hereditär nicht belasteten 
Individuen zu bewirken vermögen, sind folgende zu nennen: In erster Linie eine 
Verarmung des Blutes an Wasser, ein Moment, auf welches von den Autoren 
wiederholt hingewiesen worden ist. Nur soll man darin nicht die alleinige Ursache 
suchen, es müssen andere schwächende Momente, Verluste an Körpersubstanz, an 
Eiweissstoffen etc. hinzukommen. Als hauptsächliches Beispiel hierfür ist gerade 
der Diabetes mell, angeführt worden. Wenn Senator einwirft, dass der Diabetes 
insipidus bei noch stärkerer Wasserentziehung diese Disposition in keiner auffälligen 
Weise setze, so ist eben hervorzuheben, dass hierbei andere schwächende Momente 
fehlen. Dagegen setzen gleichzeitige Wasser- wie Substanzverluste unstreitig eine 
Disposition zur Lungenphthise. Ich erinnere an die schon oben erwähnte protrahirte 
Lactation, erinnere an langwierige Eiterungen und an anderen Krankheiten, welche mit 
starken Säfteverlusten verbunden sind. Namentlich ist hier die Cholera zu nennen, 
aus der sich die Lungenphthise als Nachkrankheit leicht entwickelt. Dagegen ist zu 
bemerken, dass hydrämische Zustände, wie sie gerade bei der sog. perniciösen An¬ 
ämie Vorkommen, trotz der Verarmung des Blutes an färbenden Bestandtheilen und 
trotz der allgemeinen Schwäche keine Disposition zur Phthise setzen, weil Blut und 
Gewebe reich an Wasser bleiben. Geringer Wassergehalt des Blutes neben anderen 
schwächenden Verhältnissen scheint die käsige Metamorphose der in die Lungen ab¬ 
gesetzten entzündlichen Prodacte zu begünstigen. Auf die geringe Wasseraufnahme 
ist, wie bekannt, die bei Kaninchen und Meerschweinchen ausgesprochene Disposition 
zu Verkäsungen häufig zurückgeführt worden. 

Hieran schliesst sich eine zweite Reihe von Beobachtungen, welche beweisen, 
dass Bedingungen, welche die Zufuhr von Blutflüssigkeit in die Lungen begünstigen, 
der Entwicklung von Phthise hinderlich sind, dagegen Bedingungen, welche die 
Blutzufuhr zu den Lungen hindern, resp. sie beschränken, die Disposition zur Phthise 
erhöhen. L. Traube hat, wie bekannt, die von Rokitansky gelehrte Thatsaohe, 
dass gewisse Herzfehler die Tuberculose ausschliessen, dahin gedeutet, dass es die¬ 
jenigen Fehler sind, welche eine venöse Blutstauung (oder auch Lymphstauung?) in 
den Lungen bewirken. In erster Linie steht hier die Stenose der Mitralklappe, welche 
noch niemals mit tuberculöser Lungenphthise zugleich gefunden wurde, sehr selten 
kommt Insufficienz der Mitralis und Insufficienz der Aortenklappen mit Phthise vor, 
wogegen die acute Endocarditis an sich neben Phthise nicht ungewöhnlich selten ge¬ 
funden wird. Auch die Beobachtung Rokitansky’s schliesst sich hier an, dass 
hochgradige Scoliose und Phthise sich ausschliessen. Die Scoliose bewirkt eine ve¬ 
nöse Stauung in der Lunge, wie dies aus der Entwicklung hochgradiger Hypertrophie 
und Dilatation des rechten Herzens hervorgeht. 

Umgekehrt setzen Herzfehler, welche die Blutzufuhr zu den Lungen beschranken, 
eine Disposition zur Lungenphthise. Dies resultirt aus der sehr bemerkenswerthen 
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Tbatsache, dass ein grosser Theil der mit angeborener Stenose des Ost. pulmonale 
behafteten Individuen im Alter zwischen 20—30 Jahren an Phthise zu Grunde geht. 

Im Anschluss hieran sei daran erinnert, dass von früheren Autoren die (an¬ 
geborene) Kleinheit des Herzens mit der Disposition zur Phthise in Zusammenhang 
gebracht wurde. Von neueren Autoren hat eigentlich nur Brehmer dieses Verhält- 
niss betont und verwerthet, ist aber in letzterer Zeit nicht mehr darauf zurückge¬ 
kommen. Jedenfalls ist die Kleinheit des Herzens bei Phthisikern, wie sie sich sowohl 
bei Lebzeiten, wie p. m. constatiren lässt, eine sehr auffällige Erscheinung, die 
kaum bei einer anderen Krankheit ein Analogon findet. 

Nach Engel nimmt bei Tuberculose das Gewicht des Herzens bei Männern 
zwischen 20 und 30 Jahren um mehr als den 4. Theil ab, der 1. V. verliert mehr 
als der rechte. Beneke fand bei 25 pCt. der Fälle eine auffallende Enge des 
arteriellen Gefässsystems, verbunden mit abnorm kleinem Herzen. „Es kann kaum 
einem Zweifel unterliegen, dass diese beiden anatomischen Missverhältnisse den Zu¬ 
stand der Schwäche etc. bedingen, welche der Entwicklung der phthisischen Processe 
vorangehen und sie begleiten“*). Auch Spatz, 1. c., fand ein Zurückbleiben der 1. 
Ventrikelhöhle, besonders bei Phthisikern im Jünglingsalter, weniger in den spä¬ 
teren Jahren 2 ). 

Hieran schliessen sich noch einige andere bemerkenswerthe Beobachtungen, 
welche in Deutschland wenig beachtet, von französischen Autoren hervorgehoben 
sind, von deren Richtigkeit ich selbst Gelegenheit hatte, mich zu überzeugen, näm¬ 
lich der Zusammenhang von Aneurysma der Aorta mit der Entwicklung käsiger 
Pneumonie. 

Oulmont (Anevrisme de l’Aorte et Pneumonie chronique. Progres m6dic. 1881. 
No. 1. [Centralbl. f. klin. Med. No. 44. 11 Jan. 1881.]) erinnert daran, dass seit 
ca. 20 Jahren zahlreiche Beobachtungen die Hänfigkeit der Beziehung zwischen de- 
generativen Lungenprocessen und dem Aneurisma des Aortenbogens constatirt haben. 
Stokes spricht (1839. Diseases of th Heart) von Aneurysmen, welche gleichzeitig 
tuberculose Ablagerungen in die Lungen und Erkrankungen der Aortenhäute bewirkt 
haben. Halbershon, Herard und Cornil und neuerdings Hanot (Arch. gönör. 
1876) haben analoge Beobachtungen mitgetheilt. Diese Beobachtungen beweisen 
zur Genüge den Einfluss, welchen die Aneurysmen des Aortenbogen auf gewisse de- 
generative Läsionen in der Lunge haben. Aber welcher Art sind diese degenerativen 
Processe und namentlich welches ist der Mechanismus ihres Entstehens? Ueber die 
Pathogenie giebt es zwei Theorien. Die eine, nervöse, aufgestellt von Halbershon, 
acceptirt von Herard und Cornil, z. Th. von Hanot, beschuldigt den N. vagus 
und sieht die ganze Lungenaffection als eine trophische Läsion durch Compression 
dieses Nerven an, analog den Lungenaffectionen, welche nach Vagusdurchschneidung 
auftreten. Die zweite Theorie lässt die Lungenerkrankung von einer Compression 
der Arteria pulmonalis abhängen. Sie hat zahlreiche Facta für sich, zunächst die 
interessanten Beobachtungen von Lungenphthise nach angeborener Stenose der Art. 
pulmonalis, ferner die Fälle von käsiger Pneumonie mit Compression der Art. pul- 
monalis durch ein Packet von Bronchialdrüsen, endlich die in Rede stehenden Fälle, 


*) Die noch kürzlich in Krakau von Poniklo in Bezug auf diese Frage ange- 
steilten Untersuchungen ergaben: in 3 Fällen erwies sich das Herz sehr klein und 
die Arterien unverhältnissmässig enge; in allen 3 Fällen war die Pulmonalis (über 
den Semilunarklappen gemessen) bedeutend enger als die Aorta. (Virchow und 
Hirsch, Jahresbericht für 1880. II. S. 1821.) 

2 ) B. Spatz, Ueber den Einfluss von Krankheiten auf die Grösse des Herzens. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. S. 138—164. 1881. 
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wo die Compression der Pulmonal-Arterie durch ein Aneurysma des Bogens der Aorta 
bedingt ist. Im Falle Hanot entsprach der Verengerung des linken Astes der Ar¬ 
terie eine Verkäsung der linken Lunge« Bemerkenswerth ist gerade für diese Fälle, 
dass die Verkäsung der Lunge sich auf das Territorium der comprimirten Arterien 
beschränkt. 

Ob auch in allen diesen Fällen von käsiger Phthise eine ausgebreitete Arteritis 
obliterans besteht, wie in der diabetischen Phthise, darüber liegen bis jetzt nicht 
genügonde Untersuchungen vor. Die käsige Pneumonie nach Aortenaneurysma hat 
Oulmont in einem Falle untersucht und ausführlich beschrieben, doch finde ich 
gerade in Bezug auf den angeregten interessanten Punkt keine genügende Unter- 
suchung resp. Beschreibung der mikroscopischen Verhältnisse 1 ). 


Die eben besprochenen ätiologisohen Momente sind dadurch ausgezeichnet, dass 
sie eine evidente Disposition zur Entwicklung von Lungenphthise setzen, bei Indi¬ 
viduen, welche sonst gesund sind und jedenfalls eine hereditäre Anlage zur Phthise 
nicht besitzen. Sie schliessen sich in dieser Beziehung dem Diabetes mellitus an. Wie 
wir sehen, kommen alle diese Momente auf nahezu dieselben Bedingungen hinaus, 
nämlich Verarmung resp. Eindickung des in die Lungen getriebenen Blutes, geringe 
Triebkraft, mit welcher das Blut in die Lungen eindringt, allgemein schwächende 
Einflüsse mit geringer Muskelkraft. Diese Momente setzen die Disposition zur Ent¬ 
wicklung und zum Zerfall käsiger Producte in der Lunge, wahrscheinlich unter Ver¬ 
mittlung einer mehr oder weniger ausgebreiteten Erkrankung der kleinen Pulmonar- 
arterien. Im Anschluss hieran möge noch hervorgehoben werden, dass auch der sog. 
phthisische Habitus, dein mit Recht eine grosse Disposition zur Lungenphthise zu¬ 
geschrieben wird, sich auf ähnliche Momente zurückführen lässt; beschränkter Inhalt 
des Thorax, geringe Kraft der Inspiration, Herz- und Muskelschwäche, geringe Er¬ 
nährung und Blutbildung. Auch das lässt sich anführen, dass die Vorliebe der 
Tuberculose für die Lungenspitzen, für welche bisher noch keine Erklärung gefunden 
ist, einigennassen durch die besprochenen Verhältnisse begreiflich wird. Denn wenn 
Blutverarmung und geringe Triebkraft des Blutes sich in den arteriellen Gefässen 
der Lunge geltend macht und sie zu Erkrankungen disponirt, so werden derartige 
Verhältnisse am ersten und stärksten in den Lungenspitzen vertreten sein, welche 
an sich als die höchsten auch die blutleersten sein müssen. 

Die besprochenen Punkte stellen ätiologische Dispositionen der Lungenphthise 
dar. Gelegentliche Anlässe, welche zu einer Lungenerkrankung führen, können sie 
zur Entwicklung bringen. Dies sind, wie bekannt, Erkältungen, schädliche Inhala¬ 
tionen, Traumen, Entzündungen. Am meisten ist die Aetiologie der schädlichen In¬ 
halationen anerkannt. In wie weit und unter welchen Umständen Erkältungen, K&- 


*) Oulmont giebt folgende Schilderung des anatomischen Verhaltens. Die rechte 
Lunge vergrössert, emphysematos, keine Spur von Tuberkeln. Die linke Lunge gegen 
die Wirbelsäule retrahirt bildet eine compacte schwere Masse, von einer verdickten 
und weisslichen Pleura überzogen. Auf dem Durchschnitt bilden beide Lappen eine 
einförmige graue Masse, von netzförmigem Bau, als wenn das ganze Parenchym von 
kleinen rundlichen Räumen gebildet wäre, umgeben von ziemlich verdickten Wan¬ 
dungen. — Mikroscopisch constatirt man vornehmlich eine beträchtliche Verdickung 
des perialveolären Bindegewebes; die Wandungen der Alveolen selbst abgeplattet; sie 
enthalten kleine granuläre Haufen, in welchen man Trümmer von Epithelzellen ent¬ 
deckt. In den kleinen Bronohien ähnliche Massen. Nirgends eigentliche Tuberkel» 
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t&rrhe und Pneumonien zur Phthise führen, ist eine oft besprochene, bisher nicht 
abgeschlossene Frage. Aber es dürfte kaum mehr zweifelhaft sein, dass alle der¬ 
artigen Schädlichkeiten, welche die Lunge treffen, unter ungünstigen Verhältnissen 
und Vernachlässigungen zur Phthise führen können. 

Man ist, wie ich meine, heutzutage zu sehr geneigt, den seit Villemin oft 
wiederholten Impfexperimenten eine zu allgemeine Bedeutung beizumessen. Ob alle 
diese Experimente einer strengen Kritik Stand halten, ob namentlich die experi¬ 
mentell erzeugte Tuberkulose mit völligem Reoht der menschlichen Tuberkulose 
identisch gesetzt wird, soll hier nicht weiter untersucht werden. Die Uebertragbarkeit 
von Individuum auf Individuum ist bei Menschen immer nooh sehr fraglich. Sie spielt 
jedenfalls bei ihrer Seltenheit eine nur untergeordnete Rolle. Die Resultate der ex¬ 
perimentellen Impfungen, welche zur Annahme einerVirus tuberculosum geführt haben, 
können zunächst nur für die Miliartuberculose Anwendung und Geltung beanspruchen. 
Die Experimente Vi Ile min’s haben die Anschauungen bestätigt und befestigt, welche 
bereits Buhl aus Beobachtungen am Menschen gezogen hatte. Die Miliartubercu¬ 
lose betrachten wir seither als eine Infectionskrankheit, wenn auch nicht Alle mit 
Klebs schon über die Natur des Virus tuberculosum einverstanden sein werden. 
Für die ärztliche Praxis aber ist die Miliartuberculose eine Krankheit von nur unter¬ 
geordneter Bedeutung; sie ist im Ganzen selten, fast niemals mit Sicherheit zu 
erkennen und bietet bisher weder für die Therapie, noch die Prophylaxis greifbare 
Anhaltspunkte. 

Auf die eigentliche Lungenphthise, welche eins die grössten Probleme ärzt¬ 
licher Therapie darstellt, können die Erfahrungen und Experimente der Miliartuber¬ 
kulose keineswegs direct übertragen werden. Die Miliartuberkulose steht mit ihr 
nur in einem sehr lockeren Zusammenhang, indem sie sich häufig ohne jede Lungen- 
affection von anderen käsigen Infectionsherden aus entwickelt und sich zu der 
Lungenphthise nur in seltenen Fällen hinzugesellt. In der Mehrzahl der Fälle ent¬ 
stehen die phthisischen Processe in der Lunge als rein lokale Vorgänge, welche auch 
lange Zeit rein lokal bleiben, und nur durch die Disposition zu käsigem Zerfall der 
Exsudate, sowie durch die Seltenheit einer vollkommenen spontanen Heilung aus¬ 
gezeichnet sind. Auf diese Vorgänge ist zunächst die Infectionslehre nicht anzu¬ 
wenden, sie stimmen mit entzündlichen Processen im Wesentlichen überein. Aber 
freilich zwei Besonderheiten ihres Verlaufes sind es, welche auch schon in diesem 
Stadium die Vermuthung eines besonderen Infectionsstoffes als Krankheitsursache 
begründen können: 1) die zwar nicht regelmässige, aber doch ziemlich häufige 
Neigung zur Verallgemeinerung, besonders im letzten Stadium der Phthise, wo sie 
sich nicht auf die Lungen beschränkt, sondern in Form tuberculöser Ulcerationen 
oder käsiger resp. miliarer Ablagerungen die verschiedensten Organe angreift. 
2) Die Seltenheit und Schwierigkeit der Heilung von käsigen Processen der 
Lunge, selbst wenn sie einen nur relativ kleinen Umfang haben. Besonders auffällig 
ist die Schwierigkeit der Verheilung kleiner Cavernen, wenn man im Gegensatz dazu 
sieht, wie grosse Abscesshöhlen, welche amphorische Erscheinungen geben, in wenig 
Wochen vernarben. Welches ist die Ursache der schweren Heilung tuberkulöser 
Höhlen? Liegt sie in der Erkrankung des Lungengewebes und besonders der Lungen- 
gefasse, ist sie in den allgemeinen Constitutionsverhältnissen oder einem besonde 
ren Virus zu suchen? 

Ich glaube nicht, dass auf diese Fragen eine entscheidende Antwort schon jetzt 
gegeben werden kann, und dass mit Nothwendigkeit auf einen Infectionsstoff geschlossen 
werden muss. Die Anhänger derlnfectionstheorie freilich beanspruchen, den Beweis da¬ 
durch erbracht zu haben, dass nicht nur die käsigen Producte. die den Lungen p. m. 
entnommen sind, sondern auch die Secrete, die Sputa, selbst der Urin sich mit Erfolg 
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impfen lassen. Indessen kann ich nicht umhin, zu meinen, dass der bisher erbrachte 
Beweis kein genügender ist, und dass auch die von Tappeiner an Hunden durch 
Inhalation tuberkulöser Sputa erzeugte Miliartuberkulose noch nicht mit genügender 
Sicherheit als wahre Miliartuberkulose erwiesen ist. Ein misslicher Umstand haftet 
überdies noch allen Impfversuchen an, dass nämlich nicht selten Impfungen mit 
ganz indifferenten Stoffen bei disponirten Thieren Tuberkulose erzeugen. Wenn man 
aber auch einen Infectionsstoff supponirt, so ist meines Erachtens die Annahme un- 
abweislich, dass er beim Menschen nur selten von aussen eindringt, sondern sich 
in der Regel im Körper selbst aus käsigen Producten, aus der käsigen Metamor¬ 
phose entzündlicher Ablagerungen erzeugt, und dass diese Metamorphose wiederum 
das Resultat gewisser Constitutions-Anomalien ist, von denen wir oben eine Anzahl 
besprochen haben 1 ). Auch für die hereditäre Tuberkulose ist die Annahme der di- 
recten Uebertragung eines Virus fast eine Unmöglichkeit, da die Krankheit angeboren 
fast niemals vorkommt und die ersten Anfänge derselben erst 20 — 30 Jahre nach 
der Geburt aufzutreten pflegen. Die Erblichkeit gewisser Constitutionsanomalien ist 
leichter zu begreifen, welche erst bei anderweitig hinzutretenden Schädlichkeiten zur 
Entwickelung kommen. Nimmt man auch für die ersten Stadien der Lungenphthise 
einen Infectionsstoff an, so muss man sich vorstellen, dass derselbe durch die um¬ 
gebenden reactiven Processe lange Zeit lokalisirt erhalten wird und erst unter be¬ 
sonders zufälligen Bedingungen oder nach lange fortschreitender Entwickelung der 
lokalen Processe eine Verallgemeinerung zur Folge hat. 

Es schien mir nicht überflüssig, im Anschluss an die Frage nach der Ent¬ 
stehung der diabetischen Phthise auf die Aetiologie der Lungenphthise im Allgemeinen 
etwas näher einzugehen und die Infectionstheorie gegenüber der constitutioneilen 
Aetiologie mit einigen Worten kritisch zu beleuchten. Nicht ohne Grund hat sich 
die pathologische Forschung heutzutage wieder mehr dem Studium der ätiologischen 
Verhältnisse wichtiger Krankheiten zugewendet, weil daraus nicht selten rationelle 
Anhaltspunkte für die Therapie resultiren. Auch für die gegenwärtig wieder lebhaft 
discutirte Phthisiotherapie sind jene Forschungen nicht ohne Anwendung geblieben 
und die Infectionstheorie hat, wie bekannt, zu vielfachen Versuchen einer desinfi- 
drenden Therapie geführt, unter denen das famose Natron benzoicum den meisten 
Eclat und vielleicht den geringsten Erfolg aufzuweisen hat. Ich selbst habe von der 
desinficirenden Therapie trotz mannichfacher vorsichtiger Versuche keine Erfolge zu 
verzeichnen, und ich möchte davor warnen, durch unvorsichtige, irritative Inhalation 
den Entzündungszustand der Bronchien oder des Lungengewebes noch zu steigern. 
Diejenige Therapie, welche sich jetzt der allgemeinsten Anerkennung freut, ist darauf 
gerichtet, schädliche Einwirkungen von der Lunge abzuhalten und die Constitution 
zu kräftigen. Hierin stimmen alle gebräuchlichen Kurmethoden sowohl in den 
Sanatorien, wie in den Bädern und klimatischen Kurorten überein, und es scheint 
mir nicht berechtigt, principielle Streitigkeiten zu erheben, ob die eine oder die an- 

l ) Selbst von der Miliartuberculose müsste angenommen werden, dass sich das 
Virus derselben in loco aus chronischen Entzündungszuständen entwickeln kann. 
Dies gilt meines Erachtens besonders für die chronischen Entzündungen seröser 
Häute. Eine chronisch-eitrige Entzündung der Pleura kommt mitunter mit Miliar¬ 
tuberkeln vor, besonders aber ist in dieser Beziehung die Erfahrung von Bedeutung, 
dass sich der Ascites nach Lebercirrhose bei kachectischen Säufern mitunter mit 
Miliartuberkulose des Peritoneums und der Leber verbindet. Es dürfte hier kaum 
daran zu denken sein, dass die Miliartuberkulose Lebercirrhose nach sich zieht, son¬ 
dern umgekehrt, dass der Ascites und der chronische Entzündungszustand des Peri¬ 
toneums zu Miliartuberkulose führt. 
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dere Methode im Allgemeinen den Vorzug verdient. Es kommt auf das Stadium der 
Phthise, den Character und die Verhältnisse des Patienten an, und ein nicht un¬ 
beträchtlicher Theil des Erfolges wird von der Sorgfalt des Arztes hier wie dort ab- 
hängen. Man muss eben individualisiren. Die principiellen Streitigkeiten scheinen 
mir ziemlich müssig und ich glaube auch nicht, dass die Statistik der Heilungen 
und Besserungen über diese Frage wird entscheiden können. 

Was gegenwärtig noch Noth thut, um eine exacte rationelle Therapie der 
Phthise zu begründen, ist, wie ich meine, Exactheit in der Diagnose und in der Beob¬ 
achtung der einzelnen Fälle; dies gilt gerade für die ersten Anfänge der Krankheit. 
Es scheint mir kaum Aussicht vorhanden, dass es uns zunächst gelingen wird, in den 
Fällen ausgeprägter Phthise bedeutende therapeutische Fortschritte zu machen. Da¬ 
gegen dürfte die Aufgabe wohl zu lösen sein, ob und wodurch wir im Stande sind, 
dem Beginne der Krankheit Einhalt zu thun und eine völlige Verheilung der ersten 
kleinen Cavernen zu erreichen. Dass wir hier vor einer Aufgabe stehen, deren Lösung 
möglich ist, ergiebt sich aus den Fällen constatirter Heilung von Cavernen durch Ver¬ 
kreidung, doch fehlt es uns noch an einer sicheren Behandlungsmethode und einer 
wissenschaftlichen Controlle der erfolgten Heilung. — 
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Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Herausgegeben 
von Dr. Struck, Geh. Oberregierungsrathe, Director des Kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes. Erster Band. Mit 14 photolithographischen Tafeln. Berlin 1881. 
Gross 4°. 399 Seiten. 

Indem wir das vorliegende Werk einer Besprechung an dieser Stelle unterziehen, 
betrachten wir es nur als wissenschaftliche Arbeit und lassen die Frage 
bei Seite, in wie weit es die Aufgabe des Kaiserl. Gesundheitsamtes ist, ein eigenes 
Laboratorium zu besitzen und selbstständige wissenschaftliche Arbeiten zu liefern. 

Als rein wissenschaftliches Werk betrachtet können wir dasselbe nur willkom¬ 
men heissen. Es enthält 14 aus dem Laboratorium des Gesundheitsamtes hervor¬ 
gegangene experimentelle Arbeiten, denen exacte Methode und kritisches Eingehen 
auf schwebende Fragen der Hygiene anerkennend nachzurühmen ist. Ihrem Inhalte 
nach lassen sich dieselbe in 3 Gruppen theilen: 1) ätiologische Untersuchun¬ 
gen, 2) Untersuchungen über Desinfectionsmittel, 3) technische Mit¬ 
theilungen zur Nahrungsmittel-Analyse. Die erste Gruppe umfasst 4, die 
zweite 8, die dritte 2 Arbeiten. Sämmtliche behandelten Themata lassen sich als 
zeitgemässe und theilweise recht wichtige bezeichnen. Dies gilt namentlich von den 
Arbeiten der ersten Gruppe, welche grösstentheils von dem auf ätiologischem Ge¬ 
biete bereits hinlänglich bekannten und bewährten Forscher Robert Koch herrühren, 
theilweise unter seiner Leitung von Hülfsarbeitern des Amtes ausgeführt sind. 

In der ersten Arbeit „Zur Untersuchung von pathogenen Organis¬ 
men“ macht uns R. Koch mit den von ihm nach langjähriger Arbeit als zuverlässig 
erprobten Methoden der Untersuchung bekannt. Er bedient sich zum optischen 
Nachweise der niederen Organismen im Wesentlichen des bereits früher von ihm 
(„Aetiologie des Milzbrandes“ und „Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten“) mit- 
getheilten Verfahrens. Zur Vermeidung von Farbstoffniederschlägen (M. Wolff) und 
anderen Quellen der Verwechslung in eiweissreichen Medien (Blut, Eiter) werden die 
zu untersuchenden Flüssigkeiten in dünner Schicht auf Deckgläschen gebracht, 
mehrere Tage und Wochen lang in Alcohol gehärtet und dann erst mit der Farbstoff¬ 
lösung imprägnirt (Methylenblau, Anilinbraun u. a.). Für schnelle Untersuchungen 
eignet sich die Ehrlich’sche Methode, die mit der Flüssigkeitsschicht überzogenen 
Gläschen im Luftbade 2—10 Minuten lang auf 120—130° C. zu erhitzen und dann 
zu färben. Sehr wichtig erscheint Koch zur Wahrung der Objectivität des Beobach¬ 
teten die photographische Wiedergabe der erhaltenen Bilder; sie erleichtert zu¬ 
gleich die Unterscheidung der Formen. Dass es Koch auf diesem Gebiet in der That 
zu einer gewissen Vollendung gebracht hat. beweisen die am Schlüsse beigefügten 
photolithographischen Tafeln mit 84 zum Theil vorzüglichen Abbildungen (Lichtdruck 
von Römmler und Jonas in Dresden). Die Bedeutung der gefundenen Organismen 
wird geprüft durch den Nachweis ihrer Uebertragbarkeit. Die hierbei zu beob- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kritiken und Referate. 


313 


achtenden Cautelen werden ausführlich auseinandergesetzt. Daran sohliesst sich die 
Erforschung der Lehensbedingungen der gefundenen Organismen durch Reinkul¬ 
turen in künstlichen Medien; auch dieser Abschnitt enthält eine Fülle werthvoller 
Details, die originaliter nachgelesen werden müssen. Es ist Koch, wie wohl keinem 
anderen Forscher bisher, gelungen, die verschiedensten Bacterienformen durch viele 
Generationen hindurch in vollständiger Reinheit zu züchten und dann noch erfolg¬ 
reich weiterzuimpfen, wodurch ihre pathogene Bedeutung auf das unzweideutigste 
erwiesen wird. Nährgelatinen von verschiedener Zusammensetzung dienten ihm auch 
zur Untersuchung der Luft, des Bodens, Wassers, Staubes und anderer Objecte auf 
den Gehalt an niederen Organismen. 

Auf der Anwendung der in dieser Abhandlung ausführlich dargelegten Metho¬ 
den und Cautelen basiren die in den 3 folgenden Arbeiten erhaltenen Resultate. 
Dieselben sind darum in hohem Grade beachtungswerth, weil sie zahlreiche neuere 
Arbeiten über die Aetiologie der Infectionskrankheiten, wie diejenigen von Pasteur, 
H. Büchner und Grawitz, vollständig zu widerlegen scheinen. 

In der 2. Arbeit „Zur Aetiologie des Milzbrandes“ weist R. Koch die 
zu erreichenden Irrthümer und Fehlerquellen in den bekannten Infectionsversuchen 
Pasteur’s nach. Ebenso werden die Buchner’schen Versuche der allmäligen Um¬ 
züchtung von unschädlichen Heubacillen in pathogene Milzbrandbacillen und umge¬ 
kehrt, welche Versuche s. Z. Aufsehen erregten und als epochemachend bezeichnet 
wurden, auf grobe Fehlerquellen, nämlich „auf das Eindringen und allmälige Ueber- 
wuchern fremder Bacillensporen in seine Culturapparate 44 , zurückgeführt. Den di¬ 
rekten Beweis hierfür liefert Koch durch Gegen versuche, welche zeigen, dass Milz¬ 
brandbacillen, welche auf Kartoffelscheiben continuirlich fortgesetzten Umzüchtungen 
unterworfen wmrden, ihre Wirksamkeit nicht einbüssen, sondern selbst noch nach 
7 Monaten in der 50. resp. 115. Cultur bei der Impfung auf Mäuse und Meerschwein¬ 
chen noch vollkommen typischen, tödtlichen Milzbrand erzeugten. 

In der 3.Arbeit: „Experimentell erzeugte Septicämie mit Rücksicht 
auf progressiveVirulenz und accomodative Züchtung 44 zeigtGaffky, dass 
die Organismen der impfbaren Septicämie (Davaine) kurze Stäbchenbacterien von 
charakteristischer Färbbarkeit sind, welche sich auf Blutserumgelatine und in gela- 
tinirter Mischung von Fleischinfus und Peptonlösung leicht cultiviren lassen und 
durch zahlreiche Generationen hindurch in kleinster Menge wirksam bleiben. Eine 
progressive Virulenz im Sinne von Davaine und Anderen giebt G. nicht zu, sondern 
zeigt, dass bei fortgesetzter Uebertragung stets schon in der ersten oder spätestens 
zweiten Impfgeneration das Maximum der Infectiosität erreicht wird. Gleichzeitig 
wendet er sich gegen die Theorie der allmäligen Anpassung der Spalt¬ 
pilze (Nägeli, Büchner, Wernich u. A ) und widerlegt durch Kritik und Con¬ 
trolversuche insbesondere die bedeutsamen Mittheilungen von Grawitz über die 
künstliche Anzüchtung gewöhnlicher Schimmelpilze (Virchow’s Archiv, 
Bd. 81, S. 355), w r elche Resultate auf mangelhafte Reincultur zurückgeführt werden. 
Die von Gaffky erhaltenen Resultate gipfeln schliesslich in dem Satze: „Die patho¬ 
genen Spaltpilze sind specifische Wesen, welche nur ihresgleichen 
erzeugen. “ 

Ebenso wie Gaffky bekämpft F. Löffler in der 4. Arbeit, „Zur Immuni¬ 
tät s frage“, durch scharfe Kritik und sorgfältige Gegen versuche die neueren An¬ 
gaben von Pasteur, Toussaint und Chauveau über die Möglichkeit der Schutz¬ 
impfung gegen Milzbrand, Hühnercholera und andere Krankheiten durch Inoculation 
von in ihrer Wirksamkeit künstlich abgeschwächten Infectionsstoffen. In gleicher 
Weise bestreitet L. die von Grawitz gemachten und im Sinne der Impftheorie ver- 
wertheten Beobachtungen, dass einmaliges Ueberstehen einer eingeimpften Schimmel¬ 
krankheit (Aspergillus) die Thiere für längere Zeit gegen weitere Ansteckung immun 
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mache 1 ). L. längnet damit nicht die Möglichkeit der Schatzimpfang überhaupt, 
sondern will sie nnr für gewisse Bacterienkrankheiten zulassen. So zeigt er, dass 
auch die vorher erwähnte übertragbare Impfsepticämie die Kaninchen and Mäase nach 
erstmaligem Ueberstehen, z. B. localer Entzündungen am Ohr and in der Cornea, für 
längere Zeit immun mache. „Es giebt Bacterienkrankheiten, deren einmaliges Ueber¬ 
stehen das befallene Individuum beliebig oft ergreifen können, ohne es dadurch gegen 
spätere Invasionen za schützen. “ 

Die 2. Gruppe der Mittheilungen des Gesundheitsamtes enthält Arbeiten: „Ueber 
den Werth der schwefügen Säure als Desinfeotionsmittel“ vonG.Wolff- 
hügel; Allgemeines „Ueber Desinfection“ von R. Koch, mit zahlreichen Ver¬ 
suchen über die Einwirkung der gebräuchlichsten Desinfeotionsmittel auf das Leben 
und Wachsthum niederer Organismen; ferner „Beiträge zur Bestimmung der 
schwefligen Sänre in der Luft“ von Proskauer, Untersuchungen „Ueber die 
Desinfection mit heisser Luft (R. Koch und Wolffhügel) und mit heis¬ 
sen Wasserdämpfen“ (Koch, Gaffky, Löffler); vergleichende Untersuchun¬ 
gen „Ueber die verschiedene Wirksamkeit von Carbolöl und Carbol- 
wasser“ (Wolffhügel and G. v. Knorre); endlich zwei Arbeiten von F. Hüppe, 
„Ueber das Verhalten ungeformter Fermente gegen hohe Tempera¬ 
turen“ und „Ueber das Eindringen der Hitze in das Fleisch bei seiner 
Zubereitung“, letztere in Gemeinschaft mit Wolffhügel aasgeführt. Inhaltlich 
über diese Arbeiten zu referiren müssen wir uns bei der Fülle des Gebotenen mit 
Rücksicht aaf den gemessenen Raum dieser Zeitschrift versagen. 

An den Arbeiten der letzten Gruppe betheiligen sich E. Seil and Preasse, 
erstem in einer kritischen Darlegung der Methoden der Wasseranalyse unter 
Berücksichtigung der im Gesundheitsamte üblichen, und letzterer mit einer historisch¬ 
kritischen Abhandlang über die technischen Grundlagen der polizeilichen Con- 
trole der Milch, mit Zugrundelegung zahlreicher eigener Versuche. H. 


2 . 

Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden innerer Krank¬ 
heiten von Dr. Hermann Eichhorst, Professor e. o. an der Universität 
Göttingen. — Fr. Wreden. 8. 1881. 

Die Verlagshandlung von Friedrich Wreden hat sich die dankenswerthe Auf¬ 
gabe gestellt, kurzgefasste Lehrbücher von der Hand bewährter Autoren herauszu¬ 
geben. Dieselben sollen „das Wissenswerthe zusammenfassen, das bleibend Gute aus 
der massenhaften Tagesliteratur herausgreifen und ein getreues Abbild liefern von 
dem gegenwärtigen Stande der medicinisohen Wissenschaft.“ Den Reigen dieser 
Sammlung eröffnete Professor Fritsch (Halle) mit einem Lehrbuche über die Krank¬ 
heiten der Frauen. Dieses verdienstvolle Werk ist bekanntlich allseitig mit ungeteil¬ 
tem Beifalle aufgenommen worden. Nach demselben ist nun Eichhorst mit einem 
Lehrbuche der physikalischen Untersuchungsmethoden hervorgetreten. Dasselbe be¬ 
steht aus zwei stattlichen Bänden und hat mehr als das doppelte Volumen des den¬ 
selben Gegenstand behandelnden Buches von Paul Guttmann. Mithin ist es nicht 
zu den kurzgefassten, sondern vielmehr zu den ausführlichsten und umfangreichsten 
diagnostischen Lehrbüchern zu rechnen, die die neuere Zeit gebracht hat. 

In den Intentionen des Verfassers lag es, wie er schon im Vorwort hervorhebt. 

l ) Auf diese Angriffe von Gaffky und Löffler hat Grawitz kürzlich in der 
Berlin, medicin. Gesellschaft eine längere Erwiderung gehalten, welche auch bereits 
in der Berl. klin. Wochenschr. 1881. No. 45 u. 46 erschienen ist. 
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überall den Eindruck hervorzurufen, dass man noch mehr als gewöhnlich versucht 
hat, die physikalischen Erscheinungen am gesunden und kranken Organismus den 
Gesetzen der Physik anzupassen. 

Der erste Theil ist der Untersuchung von Haut, Temperatur, Puls und Respi- 
rationsorganen gewidmet, der zweite umfasst die Untersuchungen des Circulations- 
apparates und der Abdominalorgane. — Näher auf den Inhalt eines jeden der zahl¬ 
reichen Capitel hier einzugehen, verbietet der Raum für eine kurze allgemeine Be¬ 
sprechung. Es sei nur darauf aufmerksam gemacht, dass jedes Capitel die vollstän¬ 
dige Behorrschung der Materie und die reiche Erfahrung des Verfassers auf die¬ 
sem Gebiete bekundet. Ueberall begegnet man derselben Ausführlichkeit und der¬ 
selben klaren und angenehmen Darstellungsweise. Wenn, wie es die Natur des hier 
behandelten Gegenstandes mit sich bringt, viele Abschnitte auch nichts wesentlich 
Neues und Originelles aufzuweisen haben, so muss es als ein besonderer Vorzug dieses 
Werkes angesehen werden, dass fast jedes Capitel eine zusammen fassende Darstellung 
der ganzen Geschichte des betreffenden Gegenstandes enthält und dass die Darstellung 
ein in sich abgeschlossenes Ganze bildet. Gegen 200 Abbildungen in Holzschnitten, 
welche zumeist ganz vorzüglich ausgeführt sind, tragen dazu bei, den Werth dieses 
Werkes zu erhöhen. Es wird denjenigen Studirenden und Aerzten, die sich über den 
einen oder anderen Gegenstand möglichst ausführlich und eingehend informiren wollen, 
ein willkommenes Nachschlagebuch und eine wahre Fundgrube sein. R. 


3. 

H. C. Wood, professor etc. in the university of Pennsylvania. Fever. A study in 
morbid and normal physiology. Washington city, published by the Smith- 
sonian institution. 1880. 

Das vorliegende Werk ist, wie von amerikanischer Seite f ) anerkannt, die grösste 
eiperimentell-pathologische Arbeit, die überhaupt jenseit des Ooeans vollendet ist. 
Sie ist schon deshalb beachtenswerth, weil sie eine der wenigen rein theoretischen 
und streng wissenschaftlichen Untersuchungen ist, die uns überhaupt von dorther be¬ 
kannt geworden ist. Das Werk reiht sich direkt den Arbeiten von Liebermeister, 
Leyden, Senator über das Fieber an. Es handelt im Wesentlichen über die Be¬ 
ziehungen von Körperwärme und Fieber zu einander. Seid Inhalt ist im Wesentlichen 
folgender: 

Im ersten Capitel wird der Nachweis gebracht, dass die Temperatursteigerung 
alle übrigen Fiebersymptome hervorbringt, und zwar wesentlich durch Erwärmung 
des Gehirns. Um diese Theorie zu beweisen, werden Thiere künstlich erhitzt. Die 
Erwärmungsmittel sind: Verweilen in heisser Luft oder locale Application von heis- 
sem Wasser auf einzelne Körpertheile, namentlich den Kopf der Thiere. Indess ist 
W.’s Methode nicht einwandfrei, denn er erhitzt die Thiere schnell und stark bis sie 
sterben, so dass manche schon binnen 20 Minuten zu Grunde gehen. Und auch der 
am längsten dauernde Versuch schloss nach V/ 2 Stunden mit dem Tode des Thieres. 
So bekommt W. nun vor Allem Erscheinungen, die jedenfalls einem gewöhnlichen 
Fieber nicht angehören: Coma, Convulsionen etc. Merkwürdiger Weise betrachtet er 
diese als charakteristische Fiebersymptome. 

An demselben Fehler leidet die darauf folgende Reihe, die beweisen soll, dass 
Sonnenstich nur durch Ueberhitzung des Gehirns wirkt, — eine Theorie, mit der W. 
nicht einmal im Stande sein würde, auch nur alle von ihm aufgeführten Symptome 


*) S. die Recension in den Archives of Medicine. New-York. June 1881. Vol. V, 
No. 3. p. 302—*318. 
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des Sonnenstichs (z. B. nicht die Suppressio urinae, die Stuhlverstopfung etc.) zu 
erklären. Nach W. wären demnach die Vorgänge im Fieber, bei Sonnenstich, bei 
künstlicher Erwärmung die gleichen, eine Anschauung mit der er wohl bisher noch 
allein steht. 

Das zweite Capitel behandelt die Wärmeproduction und Regulation im Organis¬ 
mus. Hier beginnen die calorimetrischen Messungen. Das Calorimeter hat W. ähn¬ 
lich construirt wie Senator. Doch hat W. dabei einen Fehler begangen, der seine 
Wasserdampfbesttomungen betrifft. Zur Bestimmung des Wasserdampfes wird eine 
Luftprobe vom Hauptventilationsstrom vor und nach dem Eintritt desselben in das 
Calorimeter abgesaugt. Diese Absaugung geschieht durch Aspirationsflaschen, eine 
Methode, mit der bekanntlich kein gleichmässiger Luftstrom, wie er hier gefordert 
wird, zu erzielen ist. 

Doch bedeutend schwerer wiegt der Mangel, dass W. mit seinem Calorimeter 
keine Controlversuche angestellt hat, so dass man über die Grenzen seiner Fehler¬ 
quellen ganz im Unklaren bleibt. 

Die Resultate, zu denen W. gelangt, sind folgende: 

Der nach Abtrennung der Medulla oblong, von der Med. spinalis auftretende 
Temperaturabfall ist Folge vermehrter Wärmeabgabe. Die Wärmeproduction sinkt 
ebenfalls in Folge mangelhafter Circulation. Nach Abtrennung der Med. oblong, vom 
Pons folgt stets vermehrte Wärme-Abgabe und -Production; für gewöhnlich über¬ 
steigt letztere die erstere, so dass die bekannte Temperatursteigerung auftritt. 

Mit dieser Deutung scheint uns nun aber W. den Cardinalpunkt der Frage: Wie 
kommt diese Temperatursteigerung nach Ponsverletzungen zu Stande? umgangen za 
haben. 

Ein einfaches Plus von Wärme kann bei normaler Regulation der Körper 
stets abgeben. Wenn demnach auch nach Ponsverletzung vielleicht primär eine Stei¬ 
gerung der Wärmeproduction eintritt, so würde diese nicht eine Temperaturerhöhung 
zu Wege bringen. Der Grund liegt also offenbar in einer Störung der Wärmeregula¬ 
tion, und das hier in Frage kommende Nervencentrum hat eine wesentlich regulato¬ 
rische Bedeutung. Nach W.’s Ansicht dagegen hat es einen direkten Einfluss auf den 
Stoffwechsel. Wird es gelähmt oder sonst ausgeschaltet, so steigt nach W. die Wärme¬ 
production; seine Thätigkeit ist also eine inhibitorische. Den Punkt, wo das frag¬ 
liche Centrum liegt, hat W. nicht bestimmen können. 

Die letzten beiden Capitel handeln von den thermischen Erscheinungen und von 
der Theorie des Fiebers. W. führt zunächst eine grössere Reihe calorimetrischer 
Untersuchungen an fiebernden Thieren an. Die Experimente sind so angestellt, dass 
die Thiere bei jedem Versuch einen halben bis dreiviertel Tag im Calorimeter verweilten. 

Er fand, dass beim normalen Thiere die Fütterung den grössten Effect auf 
Wärmeproduction und -Abgabe habe. Da nun fiebernde Thiere nicht fressen, so folgt, 
dass man, um vergleichbare Bedingungen zu erhalten, die Thiere vor der Fieber¬ 
erzeugung muss hungern lassen, was allerdings a priori anzunehmen war. Nun aber 
begeht W. den Irrthum, dass er annimmt, am ersten und zweiten Hungertag befände 
sich ein Thier auf gleicher Ernährungsstufe, wie an den späteren, während doch all¬ 
gemein bekannt ist, dass der Einfluss der Nahrung sich unter Umständen bis über 
drei Tage nachweisen lässt. Trotz dieses ungünstigen Verhältnisses fand W. 
an seinen Fiebertagen (etwa dem 4.—6. Hungertag) stets noch gesteigerte Wärme¬ 
abgabe gegenüber dem 1. und 2. Hungertag. Doch war die Wärmeabgabe nie so 
stark, als am Füttorungstage. Im Fieber ist demnach die Wärmeproduction vermehrt 
und zwar zu allen Tageszeiten. Es steigt ferner die Wärmeproduction mit der Höhe 
der Temperatur. Diesem Schluss hat W. noch eine Klausel angehängt, die sich auf 
ein Experiment (No. 114) stützt: „Zuweilen wird im Fieber die Wärmeproduction 
sehr gross, wenngleich die Temperatur nahezu normal bleibt. “ Doch das Exp. 114 
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ist sicher nicht als Fieberversuch zu betrachten, denn die Normaltemperatur des 
Thieres schwankte zwischen 38,0 und 39,7° C. und die Temperatur am sogen. Fieber¬ 
tag beträgt 38,7—39,7 0 C. Es fallen mit dem Nachweis dieses Irrthums alle darauf 
gebauten Schlüsse. 

Wir würden demnach aus W.’s Experimenten im Wesentlichen eine Bestätigung 
der herrschenden Ansichten ableiten, die Richtigkeit seiner calorimetrischen Messun¬ 
gen vorausgesetzt: Mehrproduction von Wärme kommt unter den verschiedensten Um¬ 
ständen (Fütterung, Verletzung nervöser Centralorgane, Sepsis(?)) ohne Temperatur¬ 
erhöhung vor. Da demnach Temperatursteigerung nicht durch Wärmeproduction be¬ 
dingt wird, so kommt sie durch Störung der Wärmeregulation zu Stande. 

W.’s etwas verwickelte Definition 1 ) vom Wesen des Fiebers dagegen beginnt: 
Fieber ist eine complicirte nutritive Störung. Dies ist charakteristisch. Nach seiner 
Meinung liegt die primäre Störung bei dem Fieber in einer Alteration des Stoffwech¬ 
sels, nach der herrschenden in einer Störung der Wärmeregulation. 

Der Inhalt des letzten Capitels ist in Kürze folgender. 

Fieber entsteht wahrscheinlich immer durch Aufnahme eines pyrogenen, auf 
bestimmte Nervencentra wirkenden Giftes in die Blutbahn. Dasjenige Centrunv das 
hier vor Allem in Betracht kommt, ist das vielgesuchte, nicht gefundene inhibitorische 
Wärmecentrum, das durch das Gift mehr minder paralysirt wird. Nach W., gegen¬ 
über Heidenhain, ist dieses inhibitorische Centrum im Fieber nicht vollkommen 
paralysirt. denn nach starker Reizung peripherer Nerven könne man noch einen 
Einfluss desselben auf die Temperatur der fiebernden Thiere constatiren. 

Im Fieber besteht ein Spasmus der Vasomotoren; denn durchschneidet man 
einem fiebernden Thiere das Rückenmark, so wird von demselben unverhältnissmäs- 
sig mehr Wärme abgegeben, als vom normalen, ebenso behandelten. 

Dieser Schluss ist allerdings nur aus zwei Experimenten an fiebernden Thie- 
ren gezogen, ein Fehler, der schwer wiegt, da man für Vergleichsversuche, die nicht 
an demselben Thier gemacht werden können, Mittelzahlen aus vielen Versuchen auf¬ 
stellen müsste. 

Ausser dem Angeführten bespricht Verf. noch namentlich, ob Fieber ausser 
durch pyrogene Stoffe auch noch auf anderem Woge, durch Irritation peripherer Ner¬ 
ven, entstehen könne, eine Frage, die er nicht geradezu zu verneinen wagt. 

Wenn wir nach dem Angeführten auch manche einzelne Mängel in der Methodik 
des Verf. auffanden, so muss man doch die Energie bewundern, mit der, Jahre lang, 
W. die schwierigsten und zeitraubensten Experimente angestellt hat. Wenn die Er¬ 
folge vielleicht nicht ganz der angewandten Arbeit entsprechen, so trägt die Haupt¬ 
schuld wohl wesentlich der Umstand, dass W. ganz autodidaktisch verfahren und 
seine Methoden allein construiren musste. G. 


l ) Fever is a complex nutritive disturbance in which there is an excessive pro- 
duction of such portion of the animal heat as is derived from Chemical movements in 
the accumulated material of the organism, the overplus being sometimes less someti- 
mes more than the loss of heat production resulting from abstinence from food. The 
degree of bodily temperature in fever depends, in greater or less measure upon a 
disturbance in the natural way between the functions of heat production and heat 
dissip&tion and is not an accurate measure of the intensity of the increased Chemical 
mouvements of the tissues. (Diese Definition wird drei Mal angeführt.) 
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4. 

Die Manie. Eine Monographie von Dr. E. Mendel. (Urban u. Schwarzenberg.) 

Während wir über die Melancholie eine Menge von Monographien aus der neue¬ 
sten Zeit besitzen ist seit der Darstellung der Manie von Esquirol im Jahre 1818 eine 
ausführliche Arbeit über dieselbe nicht mehr erschienen. Diese Lücke auszufüllen 
und die Manie dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissenschaft angemessen mono¬ 
graphisch zu bearbeiten, war die Aufgabe, die Verf. sich gestellt und die von ihm 
auch in geschickter Weise gelöst worden ist. Dass hierbei erhebliche Schwierigkeiten 
zu überwinden gewesen, liegt auf der Hand. Es sei nur an die grosse Divergenz der 
Ansichten bezüglich der Definition des Begriffes Manie erinnert. Jeder Fachmann, 
jedes psychiatrische Lehrbuch bringt eine besondere Erklärung des, was unter Manie 
eigentlich zu verstehen sei. — Yerf. hat nun in gefälliger und anregender Darstel¬ 
lungsweise alles Wissenswerthe über diese primäre Psychose in einer gegen 200 Seiten 
starken Monographie niedergelegt. Ohne ausführlicher auf den Inhalt hier eingehen 
zu können, sei nur kurz auf die Anordnung desselben hingewiesen und das Buch jedem 
Arzte dringend empfohlen. 

Nach einer ausführlichen historischen Einleitung bespricht Verf. die Pathologie 
der Manie. In der typischen Manie unterscheidet er 4 Stadien: 1) das Stadium 
initiale; 2) das Stadium exaltationis; 3) das Stadium des Furor; 4) das Stadium de- 
crementi. Von dem Bilde der typischen Manie giebt es jedoch eine Reihe von Abwei¬ 
chungen, die in Bezug auf Intensität der Erscheinungen in: 1) Hypomanie; 2) Mknia 
hallucinatoria; 3) Mania gravis, und in Bezug auf Verlauf in 4) Mania periodica ein- 
zutheilen sind. 

Der speciellen Symptomatologie wird alsdann eine umfangreiche Besprechung 
gewidmet und die folgenden Capitel behandeln die Aetiologie, Ausbruch, Verlauf, 
Dauer, Ausgang der Krankheit in klarer und eingehender Weise. Der Abschnitt iber 
die pathologische Anatomie fällt, wie zu erwarten, am kürzesten aus. Er gipleH-in 
dem Resume: „dass die Manie eine Krankheit ist, über die wir bisher ein anatomi¬ 
sches Substrat im Gehirn nicht haben entdecken können. u Mancherlei neuen und 
bemerkenswerthen Gesichtspunkten begegnen wir in dem letzten Theile, welcher 
Theorie und Wesen der Manie. Diagnose, Prognose und Therapie in vier gesonderten 
Abschnitten erörtert. Eine stattliche Reihe guter Krankengeschichten, durchweg 
eigener Beobachtung entstammend, trägt dazu bei, den Werth dieser verdienstvollen 
Arbeit noch zu erhöhen. Schliesslich verdient noch hervorgehoben zu werden, dass 
auch der forensische Theil genügend berücksichtigt worden ist, was für die Ge¬ 
richtsärzte von besonderem Interesse sein dürfte. R. 


5 . 

Experimentelle und kritische Untersuchungen zur Electrotherapie 
des Gehirns, insbesonders über die Wirkungen der Galvani¬ 
sation des Kopfes. Von Dr. L. Löwenfeld. München 1881. Jos. Ant. 
Finsterlin. 146 Seiten. i : 


Dass der am Kopf applicirte electrische Strom, besonders der constante, man¬ 
nigfache Erscheinungen beim Gesunden hervorruft, war sebou lange bekannt, ebenso 
auch die Empfehlung hervorragender Electrotherapeuten, sich die^ ^tigen Heil¬ 
mittels bei der Behandlung mannigfacher Krankheiten, besonder uor des Gehirns zu 
bedienen. Abgesehen von den Einwirkungen auf die Sinnesorgane, welche von ver¬ 
schiedenen ausgezeichneten Autoren beobachtet und studirt werden sind, sowie von 
den nach direkter Reizung der Hirnsubstanz sich einstellenden Erscheinungen be- 
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zogen sich die Erklärungen und Vermuthungen der Aerzte und Elektrotherapeuten 
über die Heilwirkungen des durch den Kopf geleiteten constanten (und faradischen) 
Stromes auf die mehr geahnten und hypothetisch angenommenen, als wirklich expe¬ 
rimentell bewiesenen Einwirkungen desselben auf die Circulationsvorgänge im Ge¬ 
hirn, die der Strom theils fördern, theils hemmen sollte. 

Des Verl. Versuche, an Katzen und (vorwiegend) an Kaninchen angestellt, be¬ 
streben sich, diese Lücke auszufüllen. Die vom Verf. aus seinen Experimenten ge¬ 
zogenen Schlüsse sind nach den eigenen Worten desselben im Wesentlichen folgende: 

1) Es ist möglich, durch Leitung constanter sowohl als faradischer Ströme 
durch den Kopf von Thieren die Circulationsverhältnisse im Innnern des Schädels 
zu beeinflussen. 

2) Acut entzündete Theile scheinen dieser Beeinflussung — jedenfalls von 
Seiten des constanten Stromes — minder zugänglich zu sein, als nicht entzündete. 

3) Intensive peripher applicirte Reize können — unabhängig von reflectorischen 
Contractionen von Skeletmuskeln — eine Verstärkung der Iiyection der Hirnhäute 
hervomifen. 

4) Es ist erwiesen, dass in aufsteigender Richtung durch den Kopf von Thieren 
geleitete constante Ströme die arteriellen Gehirngefässe erweitern und hiermit die 
Circulationsvorgänge im Gehirn beschleunigen. 

5) Der Schluss sei gerechtfertigt, dass wir im Stande sind, durch in absteigen¬ 
der Richtung durch den Kopf von Thieren geleitete constante Ströme die Weite der 
arteriellen Gehirngefässe zu verringern und hiermit die Circulationsvorgänge im 
Gehirn herabzusetzen. 

6) Bei Querleitung des Stromes durch den Kopf bewirkt die Anode auf der 
Seite ihrer Application Erweiterung, die Kathode Verengerung der Arterien (und 
zwar während der ganzen Dauer der Reizung). 

7) Ein vom Halse aufsteigend durch das Gehirn geleiteter Strom führt eine so 
nacubaltige Erweiterung der Arterien herbei, dass selbst eine Wendung des Stromes 
dieselbe nicht zu beseitigen vermag. 

8) Der Füllungszustand der Ohr- und Gehirngefässe verhält sich keineswegs 
immer parallel: Schlüsse aus dem Füllungszustande der äusseren Kopfarterien auf 
die Weite der Gehirnarterien sind daher nicht gerechtfertigt. In Bezug auf den 
Inductionsstrom sind weitergehendere Schlüsse, als dass er die Blutfülle des Gehirns 
zu vermehren im Stande ist, zur Zeit nicht zu ziehen. 

In dem die einzelnen Versuche behandelnden Abschnitt hat L. einleitend alle 
die Schwierigkeiten auseinandergesetzt, welche sich der Beobachtung des Verhallens 
der Hirnhautgefasse nach der Eröffnung des Schädels entgegenstellen: factisch aber 
hat er, wie uns scheint, in der Verwerthung seiner Versuchsergebnisse die nöthige 
Kritik nicht sorglich genug angewandt. 

So spricht er in der Einleitung von einer relativen Accommodation der Piagefässe 
an die durch die Eröffnung der Schädeldecke gesetzten vielfachen neuen Reize, welche 
lumenbestimmend auf die Gefässe wirken: (Reiz der Luft, Temperaturdifferenz zwi¬ 
schen Blut* und Luftwärme, Reiz des Trauma’s, Respirationsschwankungen etc.). 
Diese Periode relativer Accommodation dauere verschieden lange, „häufig genug 
jedoch t • sehr kurze Zeit“, (5, 10, 15, 30 Minuten), dann beginne eine 
weitere Gruppe von Veränderungen: die Pia trocknet ein; die arteriellen Gefässe 
zeigen alsdann auf ein wirkende Reize wenig und schliesslich gar keine Reaction mehr. 

Nicht w*"?ge der mitgetheilten Versuche dauern über 5 und auch 10 Miuuten, 
und docii ... die in einer späten Versuchsphase erhaltenen Resultate ebenso wie 
die anfänglichen in gleicher Weise verwerthet. In einigen Versuchen wird ein Pol 
nicht an die die Sohädelkapsel deckende Haut, soudem direct an die von den Häuten 
bekleidete Hirnsubstanz angesetzt, Verhältnisse, die natürlich beim lebenden Men- 
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sehen nie Vorkommen und auch im Thierexperiment anders zu verwerthen u^.d zu er¬ 
klären sind. — Ueber die benutzten Stromstärken werden oft nur wenig befriedigende 
Angaben gemacht: denn die Ausdrücke: „sch wacher Strom “ , „etwas stär¬ 
kerer Strom“ sind trotz der einmal gemachten Anmerkung des Autors (Seite 89. 
Versuch b 2) (etwas stärkerer Strom —: die betreffende Stromstärke genügte bei 
mehreren Personen, um Lichterscheinungen und Schwindel zu produciren) im Ganzen 
nicht genügend. Wo aber z. B. Nadelausschläge angegeben werden (Versuch b 6, 
b 8, b 10, b 11, b 13) sind dieselben (10°, 25°, 17°, 20°, 25°, 30°) so bedeu¬ 
tende , dass an die Anwendung derartig starker Ströme ! ) beim lebenden (und noch 
dazu kranken) Menschen nicht gedacht werden darf. In nicht wenigen Versuchen 
werden denn auch die Thiere „unruhig“, „es stellen sich Zuckungen derselben ein“, 
„convulsivisches Erzittern, Zusammenfahren“ etc., also Erscheinungen, die aus ver¬ 
schiedenen Gründen auf das Lumen der Gefässe an sich einen nicht unbedeutenden 
Einfluss ausüben können. 

Das Hauptergebniss seiner Versuche findet Verf. darin, dass man es jetzt nicht 
mehr bezweifeln kann, dass wir beim Menschen durch die Galvanisation des Kopfes 
die Blutfülle im Gehirn zu verringern und zu vermehren und hiermit auf Circulations- 
(Ernährungs)Störungen beruhende Gehirnleiden zu beeinflussen vermögen. — Trotz¬ 
dem spricht er aus, dass: „Die Meinungen über den Werth der directen 
centralen Behandlung von Gehirnleiden bisher getheilt gewesen sind: 
sie werden in Zukunft wahrscheinlich ebenfalls schwanken“. 

In Bezug auf # die Technik der Galvanisation des Kopfes glaubt Verf. 
in der Bestimmung der anzuwendenden Stromstärke den Gebrauch des Galvanometers 
nur für nützlich, nicht für absolut nöthig erklären zu müssen: wir sind mit Richter 
vom Gegentheil, d. h. der Nothwendigkeit des Galvanoscops bei derartigen Proce- 
duren überzeugt. Zwar räth auch Verf. bei der Galvanisation des Kopfes zur Vor¬ 
sicht, nicht aber mit dem Nachdruck, den wir selbst auf diese Empfehlung gelegt 
wünschen. Nach Verf. ist man jetzt der Klage über den Mangel einer sicheren phy¬ 
siologischen Basis in praxi bei der Behandlung von Hirnkrankheiten überhoben: 
„Man wird in Fällen, in welchen man die arterielle Zufuhr allgemeiu oder lokal zu 
beschränken, den Stoffumsatz im Gehirn herabzusetzen Anlass hat, den absteigenden, 
wo man die arterielle Blutzufuhr vermehren, den Stoffumsatz anregen will, den auf¬ 
steigenden Strom anwenden. Die Stromrichtung wird man künftighin bei Anwen¬ 
dung der Querleitung nicht mehr, wie es bisher nahezu allgemein geschehen, als 
irrevalent betrachten dürfen. Man wird nicht blos den Sitz, sondern auch die Art 
der Erkrankung und die vorhandene Indication — ob Vermehrung oder Verringerung 
der Blutfülle in der erkrankten Hirnpartie — in Erwägung ziehen müssen und je 
nachdem die Anode oder die Kathode an der Seite des Krankheitssitzes anzubringen 
haben“. Die Zukunft und die in noch sorgfältigerer Weise als früher anzustellenden 
Beobachtungen an den in methodischer Weise mit dem constanten Strom per caput 
behandelten Kranken wird zu lehren haben, ob die Schlüsse des Verf.’s aus seinen 
Experimenten und die auf diesen aufgebauten Folgerungen und die ihnen entnom¬ 
menen Rathschläge Geltung zu beanspruchen haben oder nicht: trotz des Fleisses, 
den der Verf. auf die Anstellung seiner Versuche und die Bearbeitung der vor¬ 
liegenden Litteratur verwandt hat, scheint uns der Zweifel an der Beweiskraft 
dieser seiner Resultate zur Zeit mindestens noch erlaubt. Bernhardt. 


*) Verf. benutzte die grosse aus 60 Siemens’schen Elementen bestehende 
Batterie mit Galvanometer von Krüger (Berlin). 
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XIII. 


Ueber intermittirendes Heber und Endocarditis. 


Von 

E. Leyden. 

(Hierzu Tafel V.) 


Das Vorkommen von intermittirendem Fieber im Verlauf der Endocar¬ 
ditis und besonders das auffällige Symptom von Schüttelfrösten ist eine 
bereits bekannte Thatsache. Indessen ist sie in ihren Einzelnheiten und 
ihrer Bedeutung noch wenig studirt. Die Angaben darüber in der Lite¬ 
ratur sind nur sparsam und fast nur summarisch. In Traube’s ge¬ 
sammelten Abhandlungen findet sich diese Erscheinung zweimal erwähnt, 
einmal im II. Theile bei Gelegenheit der Besprechung eines Falles von 
Pyelophlebitis, der sich durch zahlreiche Fröste auszeichnete, hier wird 
erwähnt, dass auch bei der Endocarditis ähnliche Fröste Vorkommen. 
Sodann im III. von A. Fraenkel herausgegebenen Theile S. 270 findet 
sich ein kleiner Artikel über die Wichtigkeit der Frostanfälle für die Dia¬ 
gnose der Endocarditis. Der Autor führt als Belag 3 ganz kurz gefasste 
Beobachtungen an, bei denen sich wiederholte Frostanfälle einstellten, 
welche auf Endocarditis zu beziehen waren; in dem einen Falle traten 
sie im Laufe einer Pneumonie auf und die Autopsie zeigte frische Endo¬ 
carditis an den Aortenklappen, in den beiden anderen Fällen (einer Pneu¬ 
monie und einer Polyarthritis) bestanden schon bei Lebzeiten die deut¬ 
lichen Zeichen einer Herzaffection und die Fröste wurden auf die Endo¬ 
carditis bezogen. 

Rosenstein in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie, VI. S. 88 etc., spricht von Schüttelfrösten und interrait- 
tirendem Fieber bei Endocarditis: er unterscheidet den typhoiden 
und den pyämischen Typus dieser Krankheit. Der erstere ver¬ 
läuft unter Symptomen, welche leicht zur Verwechselung mit Typhus 
Veranlassung geben, Fälle, wie sie gerade in grossen Krankenhäusern 
öfters zur Beobachtung kommen. In der zweiten, pyämischen Form 
sind der Charakter des Fiebers und das Auftreten von verschiedenen Me- 

Zeitiekr. f. klin. litdicin. Bd. IV. H. 3. 21 
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tastase» die bestimmenden Züge. Von dieser Form heisst es S. 89: 
dass sie sich durch einen heftigen Schüttelfrost ankündigt und dass die 
Schüttelfröste sich wiederholen, entweder ganz unregelmässig oder bis¬ 
weilen mit so regelmässigem Verlauf von Paroxysmus und Apyrexie, 
dass der Beobachter zuerst an eine Intermitteus glaubt. Bei vorangegan¬ 
genem Puerperium kann es sein, dass die Wöchnerin bereits das Bett 
verlassen hat und sich anscheinend ganz wohl befindet, wenn der erste 
Frostanfall eintritt. Metastasen und Blutungen treten auf, Albuminurie 
und Milzanschwellung fehlt fast niemals, der Tod erfolgt meist bei be¬ 
wusstlosem Zustande. 

Auch Litten in seiner Abhandlung über septische Erkrankungen 
(Zeitschr. f. klin. Med. II. S. 378ff.), indem er die ulceröse Endocarditis 
in sein Thema einschliesst, erwähnt wiederholt der Schüttelfröste und 
auch eines dem Bilde der Intermittens entsprechenden Fiebertypus. Von 
der septischen Form der Endocarditis (im Gegensatz zur rheumatoiden) 
giebt L. an, dass sie stets mit intensivem Fieber und Schüttelfrösten 
verläuft, und in hohem Grade zu metastatischen Abscessen tendirt, wäh¬ 
rend diese Erscheinungen bei der von ihm sogenannten rheumatoiden 
Form fehlen'). 

ln den älteren Handbüchern über Herzkrankheiten, sowie in den 
Büchern über Fieber habe ich specielle Angaben nicht gefunden. 

Die eigenthüraliche Form der intermittirenden Fröste bei Endocar- 
ditis bietet eine ziemlich grosse Mannigfaltigkeit dar und verdient daher 
auch im Interesse ihrer praktischen Bedeutung wohl eine eingehendere 
und detaillirtere Beschreibung. Ich möchte 4 Gruppen von diesen Fällen 
unterscheiden. 

1. Die erste Gruppe bilden jene Fälle, wo sich die Endocarditis 
an pyämische und septische Processe anschliesst und einen Theii der¬ 
selben ausmacht. Am bekanntesten und verbreitetsten sind diejenigen 
Fälle, welche sich an die puerperale Sepsis ansehliessen, bei welcher die 
ulceröse (infectiöse, parasitäre) Endocarditis, wie bekannt, nicht gerade 
selten ist. Sie entwickelt sich, wie Rosenstein hervorhebt, zuweilen 
erst in den späteren Zeiten des Wochenbettes, mitunter wenn schon die 
Wöchnerin aufgestanden ist. Ganz analog tritt die Endocarditis bei der 
traumatischen resp. operativen Septicämie und Phlebitis auf, desgleichen 
im Anschluss an anderweitige Eiterungen. Ich selbst beobachtete auf 
der propädeutischen Klinik einen solchen Fall, wo eine Eiterung in der 
Leber bestand und diagnosticirt wurde, sie verlief unter wiederholten 
Frösten. Post mortem fand sich ausser dem Leberabscess eine frische 


') Auch in dem soeben erschienenen 2. Heft der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie von Eich hörst. S. 106, ist der septischen Endocarditis mit intermittirendem 
Eiebertypus gedacht. 
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ulceröse Endocarditis. Diese Fälle von Endocarditis schlossen sich 
ganz der Septicämie oder Pyämic an und werden daher zweckmässig 
mit Rosenstein als pyämische oder mit Litten als septische 
Endocarditis bezeichnet. Hier ist die Endocarditis Theilerscheinung 
eines weiter verbreiteten septischen Vorganges und die Schüttelfröste 
können ebenso auf die allgemeine Sepsis, wie auf die Endocarditis spe- 
ciell .bezogen werden. 

2. Die zweite Gruppe bilden diejenigen Fälle, wo die Endocarditis 
mit einem mehr oder minder intensiven, mehr oder minder unregelmäs¬ 
sigen Fieber einhergeht, in dessen Verlauf wiederholt, jedoch ohne jeden 
Typus, Schüttelfröste auftreten, sogenannte erratische Fröste. Hier¬ 
her gehören die Fälle, welche Traube in dem oben gegebenen Citat 
mittheilt, hierher gehören auch mehrere Fälle von Litten. Einen ana¬ 
logen Fall der Art hat Dr. Volmer kürzlich in dem Verein für innere 
Medicin vorgetragen, welcher mit typhusartigen Symptomen begann, in 
dessen Verlauf später Schüttelfröste auftraten und die Diagnose der Endo¬ 
carditis erleichterten. Hierher gehört auch ein Fall, welcher vor einer 
Reihe von Jahren auf der Traube’schen Klinik beobachtet wurde, als 
ich daselbst als Assistenzarzt fungirte. Der Fall betraf einen jungen 
Mann, welcher ein unregelmässiges remittirendes Fieber und die Zeichen 
einer lnsufficienz der Semilunarklappen am Herzen hatte. Traube stellte 
die Diagnose auf Affection der Pulmonarklappen, eine Diagnose, welche 
später durch dfe Autopsie bestätigt wurde. Der Fieberverlauf war durch 
vielfache Fröste ausgezeichnet. Dieser Fall ist in einer Dissertation 
beschrieben, doch finde ich ihn in Traube’s gesammelten Abhandlungen 
nirgends citirt. 

Die 3. und 4. Gruppe bilden jene Fälle, in welchen der Fieberver¬ 
lauf mehr oder weniger der Febris intermittens entspricht, mit Paroxys- 
men und Apyrexien, in der Regel nicht ganz regelmässig, zuweilen aber, 
wenigstens eine Zeit lang, in regelmässigem Quotidian- oder Tertiärtypus, 
wie dies auch Litten und Eichhorst angegeben haben. Diese Fälle 
bilden noch zwei gesonderte Gruppen, 

3. intermittirendes Fieber ohne nachweisbare Herzaffection; dieselbe 
wird entweder nur vermuthet oder erst am Ende der Krankheit constatirt. 

4. Das intermittirende Fieber tritt bei einem Patienten auf, welcher 
an einem wohl compensirten Herzfehler litt, von welchem er seit gerau¬ 
mer Zeit so gut wie gar keine Beschwerden erfahren hatte. 

Die letzte Gruppe von Fällen ist deshalb die interessanteste, weil 
durch das bereits nachweisbare Bestehen des Herzfehlers die Beziehung 
des intermittirenden Fiebers sofort erkannt wird, somit die Beobachtung 
der Erscheinungen und des Verlaufes, sowie die Erfolge der Behandlung 
sicher beurtheilt werden können. 

Die Fälle der dritten Gruppe sind unklar, sofern sie nur eine ver- 
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muthliche Diagnose zulassen oder erst gegen Ende der Krankheit er¬ 
kannt werden können. Es sind Fälle, wo sich bei einem vorher ge¬ 
sunden Individuum ein intermittirendes Fieber entwickelt, zunächst ohne 
alle weiter nachweisbare Localaffection. Da die Milz meist geschwollen 
ist, so besteht die Vermuthung einer Malaria-lntermittens, aber die sonst 
sicheren Heilmittel, besonders das Chinin in grossen Gaben, erweisen sich 
wirkungslos, der Typus der Intermittens ist unregelmässig, es wird daher 
der Verdacht einer anderweitigen Infectionskrankheit rege. So lange keine 
entschiedenen, sei es functionellen, sei es auscultatorischen Phänomene 
von Seite des Herzens auftreten oder gar embolische Vorgänge deutlich 
werden, bleibt die Diagnose zweifelhaft und schwankend. Unregel¬ 
mässige hartnäckige Intermittenten können eine verschiedene Bedeutung 
haben und dem Arzte häufig viel Kopfzerbrechen machen. Es kann 
sich um abnorme, hartnäckige Malaria, es kann sich um beginnende 
Tuberculose, es kann sich um tiefliegende Eiterungen, um Phlebitis 
(der Hirnsinus oder der Vena Portae: Pyelophlebitis) handeln, die 
Diagnose kann erst sicher sein, wenn sich eine locale Affection mit 
deutlichen Zeichen etablirt; bis dahin schwankt sie nothwendiger Weise 
zwischen den verschiedenen Möglichkeiten. In solchen Fällen sieht man 
das Fieber trotz Chinin fortdauem oder nur auf wenige Tage unterdrückt 
werden; allmälig wird der Patient durch das wiederholte Fieber ange¬ 
griffen, anämisch und elend, alle Kurversuche scheitern, unter fortschrei¬ 
tender Schwäche gehen die Patienten schliesslich zu Grunde. 

Die Diagnose der Endocarditis wird in solchen Fällen häufig erst 
durch die Autopsie erledigt, höchstens kann sie bei Lebzeiten vermuthet 
werden, falls nicht schliesslich deutliche Herzsymptome oder Embolien 
die Natur der Krankheit klar stellen. Uebrigens muss die Frage offen 
bleiben, ob solche Fälle nicht auch heilen können, sei es unter Hinter¬ 
lassung eines Klappenfehlers oder ohne einen solchen. Hierauf komme 
ich noch zurück. 

4. Die letzte, in mancher Beziehung interessanteste Gruppe bilden 
jene Fälle, wo ein Herzfehler besteht, aber vollständig compensirt nnd 
mit so geringen Symptomen, dass der Patient entweder gar nichts davoa 
weiss oder sie doch nicht beachten zu dürfen glaubt. Bei solchen Pa¬ 
tienten tritt nun nach einer anscheinend ganz unbedeutenden Ursache ein 
intermittirendes Fieber auf, welches Arzt wie Patient zunächst als Ma¬ 
laria betrachten, welches aber eine viel ernstere Bedeutung hat. 

Von solchen Fällen habe ich 4 beobachtet, 2 in der Privatpraxis, 
2 im Spital. Jene beiden betrafen junge Officiere, welche einen Herz¬ 
fehler besassen (der eine Insufficienz der Aortenklappen, der andere In- 
sufficienz der Mitralis), aber mit so geringen Erscheinungen, dass sie 
völlig dienstfähig waren. Bei Beiden entwickelte sich nach anscheinend 
geringfügigem Einflüsse ein intermittirendes Fieber, ohne rheumatische 
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Affection, ohne Steigerung der Herzbeschwerden, so dass es zunächst für 
eine Febris intermittens gehalten wurde. Die hinzugetretene Schädlichkeit 
bestand bei dem einen Patienten darin, d««s er in Potsdam in einem 
Hause an der Havel gewohnt hatte, io welchem nachweislich Febris 
intermittens vorgekommen war, der andere leitete das Fieber vom Ge¬ 
nosse nicht ganz frischer Austern her. Das Fieber bestand hartnäckig 
fort, Chinin, Salicylsäure in grossen Dosen erwiesen sich ganz wirkungs¬ 
los, die Fröste wiederholten sich, wenn auch nicht ganz regelmässig, 
doch in einem gewissen quotidianem oder tertianem Typus. Das All¬ 
gemeinbefinden war zuerst vollkommen gut, Schlaf, Appetit und Kräfte¬ 
zustand liessen kaum etwas zu wünschen übrig. Allmälig aber stellte 
sich Mattigkeit, Abmagerung und anämisches Aussehen ein, die Patien¬ 
ten fingen an elend zu werden. Der eine der Patienten ging dann nach 
der Schweiz um sich zu erholen, bekam aber dort Pericarditis, gestei¬ 
gerte Herzbeschwerden, schliesslich Gangrän der Finger (durch Embolie) 
und ging so, nach ca. 4 monatlicher Dauer der Krankheit zu Grunde. 
Der zweite Patient, welcher seit ebenfalls 4 Monaten an dieser Affection 
litt, sehr heruntergekommen und anämisch war, jedoch ohne weiter nach¬ 
weisbare Complicationen, hat sich meiner weiteren Behandlung entzogen. 
Uebrigens bestand weder in diesem noch im ersten Falle Albuminurie. 

Die beiden Fälle, welche ich im Spital beobachtete und welche zur 
Autopsie gekommen sind, lasse ich nunmehr folgen. 

1. Der 22jähr. Kürschner Reinus wurde am 16. März 1880 auf die propädeu¬ 
tische Klinik aufgenommen und starb am 18. April 1880. (s. Taf. V. C. 1.) 

Patient stammt ans gesunder Familie, war selbst stets gesund. Im Sommer 
1879 acquirirte er einen Tripper, der auf Einspritzungen bald verschwand, dafür 
bekam er eine Anschwellung des linken Hodens. Auch diese wurde geheilt, so dass 
sich Patient nach 3wöchentlichem Kranksein wieder ganz wohl fühlte. Indessen schon 
wenige Tage darauf stellte sich eine Schmerzhaftigkeit des linken Schultergelenks 
ein; von hier zogen sich die Schmerzen in den Arm herunter und localisirten sich, 
während das Ellbogengelenk frei blieb, im rechten Hand- und in allen Phalangeal- 
Gelenken. Die Hand schwoll stark an und war sehr schmerzhaft; es bestanden leichte 
Fieberbewegungen, Patient schwitzte des Nachts und fühlte sich im Allgemeinen 
recht unwohl. Durch Einreibungen, Watteeinwicklungen und den Gebrauch von 
innerlichen Mitteln wurde Patient von dieser Krankheit nach 3 Wochen hergestellt. 
Er fühlte sich wieder ganz wohl und blieb es bis zum 13. März. Um diese Zeit be¬ 
gann er wieder sich unwohl zu fühlen, hatte Brechneigung, keinen Appetit und Kopf¬ 
schmerzen. Am 15. trat ziemlich starkes Frösteln, am 16. ein intensiver Schüttelfrost 
ein. Patient suchte deshalb die Charitö auf, er fühlte sich im Ganzen unwohl, ohne 
dass er bestimmte Klagen gehabt hätte. 

Status praesens vom 20. März 1880. Mittelgrosser Mann, von ziemlich gra- 
cilem Knochenbau, massig starker Muskulatur, geringem Fettpolster. Active Rücken¬ 
lage. Gesicht etwas blass. Gesichtsausdruck natürlich, Blick frei. Haut von natür¬ 
licher Färbung, kein Oedem, kein Exanthem. Hauttemperatur erhöht, Puls 100, ex¬ 
quisit altus et celer. von guter Spannung. 

Patient klagt über unregelmässiges Auftreten von Frösteln, welches sich bis zu 
Schüttelfrösten steigert, darauf folgt Hitze und Schweiss. Der Kopf ist im Fieber 
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benommen, sonst frei. Der Schlaf häufig durch das Fieber gestört. In der fieber¬ 
freien Zeit befindet sich Patient ganz wohl. — Am Halse sichtbares Pulsiren der 
Carotiden. — Thorax schmal, sonst gut gebaut, Respiration ruhig, kein Husten, 
keine Dyspnoe. — In der Herzgegend fühlt die aufgelegte Hand einen massig starken 
Herzstoss zwischen 3. und 5. Rippe; der Spitzenstoss ist weder sicht- noch fühlbar. 
Die Herzdämpfung neben dem linken Sternalrande ist von abnormer Intensität, nach 
links überragt sie die Lin. mammill. sin. um kaum 1 Ctm., auf dem unteren Theil 
des Stornum schwache Dämpfung. An der Herzspitze hört man 2 Töne, der diasto¬ 
lische schwächer als der systolische; über der Aorta im 2. Intercostalraum rechts 
neben dem Sternum systolischer Ton, lauter klingender diastolischer Ton, welchem 
ein kurzes, blasendes diastolisches Geräusch folgt. Ueber der Art. pulmonal, deut¬ 
licher systolischer Ton, der diastolische laut und klappend. In den Carotiden am 
Halse dumpfer systolischer, schwacher diastolischer Ton. — Tönen der Crural-Arte- 
rien. — Die Untersuchung der Lungen ergiebt nichts Abnormes. —Die Milzdäm¬ 
pfung ist erheblich vergrössert. das vordere Ende unter dem Rippensaume fühlbar. 
— Leber vergrössert, überragt den Rippenrand um 5 Ctm. Zunge wenig belegt; 
Appetit vorhanden, Durst gesteigert; Stuhlgang regelmässig. Urin 1400, spec. Ge¬ 
wicht 1016, klar, kein Albumin (keine Oedeme). 

Der weitere Verlauf war charakterisirt durch die sich fast täglich wiederholen¬ 
den Schüttelfröste. Nur selten blieb ein Tag frei, mitunter traten an einem Tage 
zwei Frostanfälle auf. Die Zeit der Apyrexie ist nur kurz, das Intervall der Fröste 
wechselt etwas. In den Intervallen fühlt sich Patient vollkommen wohl und hat keine 
Klagen. Der Appetit ist ziemlich gut. Urin 1500—2000, spec. Gewicht 1010—1015, 
ohne Albumen. 

Das Chinin wiederholt und in grossen Dosen angewandt, zeigte sich vollkom¬ 
men wirkungslos. Die Fröste traten in ganz unverminderter Weise auf. Obgleich 
sich Patient in der Zwischenzeit ziemlich wohl befand, so machte sich doch ein Ver¬ 
fall der Kräfte, zunehmende Abmagerung und Blässe bemerklich. Bereits Anfang 
April sank die Temperatur in der Apyrexie unter die Norm, betrug am 10. April 
35,0, am 12. sogar 34,7, am 13. 35,0. Puls 80—100. Resp. 16—20. 

Am 14. April klagte Patient zum ersten Male über Beklommenheit, so dass er 
sich aufsetzen musste, sie verschwand darauf bald. Auch am 15. trat Dyspnoe auf. 
so dass Patient sich aufsetzen musste. Dabei merklicher Verfall der Kräfte, keine 
Oedeme. Urin 2000 1016, kein Albumen. 

Am 15. April trat Nachmittags wiederum ein Frost ein mit nachfolgender Hitze. 
Abends 7 1 Uhr erfolgte mehrmals Durchfall. Dann trat sehr hochgradige Dyspnoe 
ein, Trachealrasseln und ein schaumiger blutig-seröser Auswurf. Die Pulsfrequenz 
stieg im Anfall auf 140. Resp. 70. Man setzte trockene Schröpfköpfe, Senfteige, 
gab Digitalis. Der Anfall verringerte sich, der Puls sank auf 120. Doch trat trotz 
einer leichten Morphiumdose kein Schlaf ein. 

Die physikalischen Zeichen am Herzen und den Gefässen hatten im ganzen Ver¬ 
laufe der Krankheit keine wesentliche Veränderung erfahren. 

Am 17. April Morgens sitzt Patient aufrecht in heftiger Dyspnoe. Gesicht col- 
labirt. Puls klein. Mehrmals Durchfall. Abends erfolgt der Exitus letalis. 

Autopsie (Herr Dr. Jürgens). Im Herzbeutel ca. 40 Grm. klarer Flüssigkeit. 
Herz vergrössert, beide Ventrikel erweitert, doch vornehmlich der linke (Länge des 
linken Ventrikels 12 Ctm., Wanddicke 1,5 Ctm.). Die Klappen des rechten Herzens 
sind nonnal, links ist die Mitralis bis auf eine schwache fibröse Verdickung ihres 
freien Randes unverändert. Die Aortaklappen betreffend, so ist die rechte Hälfte des 
hinteren Segels, sowie das rechte Segel von einer 3 Mm. dicken, polypösen Excres- 
cenz eingenommen, welche aus einem etwas zähen, gelblich-weissen, z. Th. durch 
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frische Biutniederschläge rothgefärbten Material besteht, dessen höckerige Oberfläche 
in den Ventrikelraum prominirt. Das Herzfleisch ist sehr anämisch, in den Papil- 
larmuskeln hämorrhagische Infiltration. Der Anfangstheil der Aorta dünnwandig, 
Kranzarterien frei. — Die Lungen ödematös, sonst intact. — Milz ausserordentlich 
gross und blutreich, sie enthält mehrere dunkelrothe, scharf umschriebene Infarcte. 
— Leber vergrössert. Nieren derb, starke Trübung der Rinde. 

Hinsichtlich der mikroskopischen Untersuchung muss bemerkt werden, dass die 
Untersuchung der Klappenexcrescenz auf Mikrococcen aus äusseren Gründen unter¬ 
blieb, und dass sonst derartige parasitäre Bildungen nicht nachgewiesen werden 
konnten. Wichtig ist der Befund im Iferzfleische, dasselbe ergab entsprechend den 
hämorrhagischen Punkten, am meisten in der Nähe der inneren Ventrikelwand zahl¬ 
reiche kleine myocarditische Horde, in welchen die Muskeln auseinandergedrängt, 
zum Theil geschwunden und durch ein zellenreiches, mit Blut durchsetztes, ma- 
schiges Bindegewebe ersetzt waren. Die kleinen Arterien zwischen diesen Muskel¬ 
bündeln zeigten in grosser Ausdehnung eine bis zur Obliteration fortschreitende 
Endarteritis. 

Epikrise. Dieser Fall ist schon bemerkenswert!» durch die immerhin 
seltene Aetiologie der Endocarditis, welche auf Gonorrhoe zurückgefiihrt 
werden muss. Der Entwicklung der Herzsymptome geht ein mehrmonat¬ 
licher Tripperrheumatismus voraus. Wahrscheinlich bestand der Klappen¬ 
fehler schon einige Zeit ohne merkliche Symptome, als sich mit einem 
neuen leichten allgemeinen Unwohlsein beginnend, die Schüttelfröste ein¬ 
stellten. Gleich bei der Aufnahme wird die lnsufficienz der Aorten¬ 
klappen constatirt. Patient befindet sich zuerst, abgesehen von den 
Frösten ganz wohl. Unregelmässige und sehr häufige Wiederkehr der 
Fröste. Erst um Mitte April beginnt Patient über Dyspnoe zu klagen, 
welche sich schnell steigert und bereits am 18. unter einem heftigen 
Anfall von acutem Lungenödem zum Tode führt. — Die Autopsie er- 
giebt eine ulceröse Endocarditis der Aortenklappen, mit polypösen Auf¬ 
lagerungen von massiger Intensität. Embolien werden nur in der Milz 
gefunden. Die Anwesenheit von Bacterien in den polypösen Gerinuseln 
ist nicht nachgewiesen, dürfte aber mit genügender Sicherheit vorauszu¬ 
setzen sein. Als unmittelbare Todesursache ist die in Folge des inter- 
mittirenden Fiebers gesteigerte allgemeine Schwäche anzuführen und dio 
Schwäche des durch zerstreute myocarditische Herde angegriffenen Herz¬ 
muskels. 

2. A. Bölinie. Müllergeselle. 22 Jahre, recp. 6. October, gest. 2. Novbr. 1881. 
(Taf. V. C. 2.) 

Anamnese. Patient, als Kind stets gesund, verspürte zuerst vor 4—5 Jahren 
Brustschmerzen und Herzklopfen beim Tragen von schweren Lasten oder beim Trep¬ 
pensteigen. Damals hatte er Frostanfälle, welche sich einen Tag um den andern 
wiederholten, jeden folgenden Tag zwei Stunden später wie am vorhergehenden er¬ 
schienen. Etwa 8 Wochen später traten unter Fiebererscheinungen Gelenkschmerzen 
auf unter hauptsächlicher Betheiligung der Hand-. Fuss- und Kniegelenke. Patient 
wurde mit Pulvern behandelt, über die er Nichts anzugeben weiss. sie waren ge¬ 
schmacklos (Salicylsäure?). Die Krankheit dauerte ohne Unterbrechung 1 4 Jahr. 
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Danach hatte Patient wohl noch geringe Schmerzen, konnte aber seiner Beschäftigung 
nachgehen. Während des Gelenkrheumatismus war Patient von Frösten ganz frei, 
ebenso in der Folgezeit. Patient war nun vollkommen wohl und hat auch seit zwei 
Jahren nichts von Herzklopfen gespürt. 

Vor 3 Wochen erkrankte Patient mit Hals- und Kopfschmerzen und leichtem 
Fieber. Seit 12 Tagen stellten sich Frostanfälle ein, zuerst jeden zweiten Tag, seit 
vorgestern alle Tage. 

Status praesens. Patient ist gut und kräftig gebaut, gut genährt, Gesicht 
voll und frisch, Gesichtsausdruck natürlich und frei. — Patient hat über Nichts zu 
klagen als über das intermittirende Fieber, er fühlt sich sonst ganz wohl. — Am 
Halse bemerkt man lebhafte sichtbare Pulsation der Carotiden. Die auf die Herz¬ 
gegend aufgelegte Hand fühlt eine starke Erschütterung, am stärksten in der Gegend 
der Herzspitze. Spitzenstoss im 5. Intercostalraum in der Mammillarlinie, ziemlich 
breit und resistent. Herzdämpfung am linken Sternalrande vergrössert. Bei der 
Auscultation nimmt man an der Herzspitze ein ziemlich lautes systolisches Blasen 
ohne Ton wahr, gefolgt von einem schwächeren diastolischen Geräusche. Ueber der 
Aorta schwaches kurzes systolisches Geräusch, lautes, hohes, ziemlich langes diasto¬ 
lisches Blasen ohne Ton. Ueber den Carotiden dumpfes systolisches Geräusch, Mangel 
dos diastolischen Tons. — Radialarterie von mittlerer Weite und Spannung, Puls 
hoch, celer, hüpfend, regelmässig 84. Puls der Art. femoralis hoch, schnellend; 
Tönen der Arterien. — Leber wenig vergrössert. — Urin 1000, ohne Eiweiss. Keine 
Oedeme. — Ordin.: Inf. Digital. Chinin. 

7. October. Patient hat gegen 10 Uhr Vormittags einen Frostanfall gehabt 
von 1 ' 2 ständiger Dauer, mit Zittern der Glieder, nachher kein merkliches Hitzegefühl. 
Nach dem Fieber fühlt sich Patient ganz w 7 ohl, keine Dyspnoe. Appetit gut. Nachts 
starker Schweiss. 

21. October. Die Fröste haben sich täglich oder selbst zweimal täglich in 
unregelmässigen Intervallen wiederholt. Die angewandten Mittel waren ohne merk¬ 
lichen Erfolg. Seit einigen Tagen besteht trockener Husten, fast ohne Auswurf. 

Während der Nacht, als Patient angeblich mit dem linken Arm unter dem Kopf 
schlief, trat eine Schwäche der Hand und der Finger ein. Morgens spärliches Nasen¬ 
bluten. — Die Haut an der ganzen unteren Thoraxhälfte, besonders den hinteren 
Partien bis herab zum Darmbeinkamm, ist leicht ödematös, nicht geröthet. Die Per¬ 
cussion ergiebt heute links am Thorax Dämpfung bis zum Angulus Scapulae, da¬ 
selbst sehr abgeschwächtes Athmen, die Percussion dieser Gegend ist sehr empfind¬ 
lich. Vorn links keine deutliche Dämpfung. Pallor faciei. Lippen blass-bläulich. 
Ohren cyanotisch. Leichtes Oedem der unteren Augenlider. Urin dunkel, 500 1027. 

25. October. Patient ist heute sehr matt, Gesicht blass, Lippen cyanotisch. 
Dyspnoe. Oedeme vermehrt. Puls 108. — Heute wird constatirt. dass die linke Art. 
radialis viel kleiner ist als die rechte, sie ist enger und der Puls niedriger. Diese Diffe¬ 
renz bestand früher nicht. Die weitere Untersuchung ergiebt. dass sich in der Art. 
brachial, sin., in der Mitte des Oberarmes ein derber Pfropf befindet, unterhalb dessen 
die Pulsation der Arterie fehlt, während sie oberhalb ganz deutlich und stark ist 
(also Embolie der Art. brach., offenbar an dem Tage, w r o die Schwäche des linken 
Armes cintrat). Die Motilität und Sensibilität des linken Armes ist fast ganz wdeder 
hergestellt. Urin 400 1028, ohne Albumen. 

1. November. Seit heute früh hat sich eine schnell zunehmende blauschwarze 
Verfärbung an dem Nasenrücken eingestellt, die Nasenspitze ist ziemlich normal ge¬ 
färbt, fühlt sich aber kühl an. — An der linken unteren Extremität in der Gegend 
des Fussgelenkos findet sich ein ähnlicher livider Fleck. 

Blande Delirien. Haut mit Schweiss bedeckt. Starke Oedeme der unteren Ex¬ 
tremitäten. Puls 124. Resp. 40. Patient nimmt die halbsitzende Lage ein. 
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Die Untersuchung des Herzens ergiebt: Starke Hebung in der Herzgegend bis 
zur 6. und 7. Rippe. Spitzenstoss im 7. Intercostalraum fühlbar in der vorderen 
Axillarlinie. Die Percussion ergiebt bedeutende Vergrösserung der Herzdämpfung, 
vom oberen Rande der 3. bis zur 7. Rippe, auf dem unteren Theil des Sternum deut¬ 
liche Dämpfung. — Die Auscultation ergiebt an der Herzspitze: systolischer Doppel¬ 
ton (Galopprhythmus), mit der Diastole nichts hörbar. Ueber der Aorta dumpfes 
systolisches Geräusch, langes, lautes, hohes diastolisches Blasen. In den Carotiden 
dumpfes systolisches Geräusch. Urin 400 1028, ohne Albumen. 

Diagnose. Endocarditis mit intermittirendem Fieber. Insufficienz der Aorten¬ 
klappen. Dilatation des linken Ventrikels. Embolie der linken Art. brachialis. Em¬ 
bolie der Nase. 

Noch an demselben Tage trat der Exitus letalis ein. 

Autopsie (Dr. Jürgens). Herz sehr gross, beide Ventrikel hypertrophisch 
und erweitert. Das Pericardium leicht diffus gefärbt. Die Aortenklappen stark con- 
trahirt, deutlich verkürzt, unterhalb der mittleren sitzt auf einer ca. 50Pfennigstück 
grossen Stelle eine frische varicöse Auflagerung, auch auf der rechten und mittleren 
Aortenklappe analoge frische Excrescenzen. — Aorta sehr eng und dünnwandig. — 
Der linke Ventrikel ist an der Spitze stark ausgedehnt, die Wandung dünn, die Tra¬ 
bekel sehnig atrophirt. Die Mitralis zeigt an dem vorderen Segel leichte Verkürzung, 
auf dem freien Rande derselben sitzen sehr zahlreiche bis kirschengrosse, an ihrer 
Oberfläche rauhe, weiche Excrescenzen. kleinere sitzen auch auf dem hinteren Segel. 
Die Papillarmuskeln und Sehnenfaden sind stark elongirt, einzelne Sehnonfaden ab¬ 
gerissen, andere verwachsen. Die Papillarmuskeln mehrfach sehnig entartet. 

Die Herzmuskulatur zeigt mehrfach gelblich gefleckte Zeichnung, namentlich 
im linken Ventrikel. — Lungen braunroth, derb, zum Theil atelectatisch, rechts ein 
tauben ei grosser Infarct. — Milz stark vergrössert, mit dem Zwerchfell verwachsen, 
auf der Schnittfläche sehr bunt, in Folge zahlreicher frischer und älterer Infarcte. 
Der grösste Infarct circa Gänseeigross, zwischen ihm und dem Zwerchfell liegt eine 
schmierige, braune, missfarbige Masse. — Nieren von gewöhnlicher Grösse, an der 
Oberfläche zahlreiche Infarcte, besonders links, welche einen fast taubeneigrossen 
Herd enthält. Das übrige Parenchym kaum verändert. 

Mikroskopische Untersuchung. Ausser dem Herzen sei nur die Unter¬ 
suchung der Nieren erwähnt, welche auch, abgesehen von den Infarcten, zahlreiche 
kleine Mikrococcenhaufen in den zwischen den Tubuli gelegenen capillaren Gelassen 
enthalten, fast überall ohne reactive Processe der Umgebung, überhaupt ist das Ge¬ 
webe der Niere, abgesehen von den Infarcten, fast ganz intact. Im Bereich der Inr 
farcte zeigt die centrale weisse Substanz intensiv fettigen Zerfall und reichliche Kern¬ 
wucherung. Zahlreiche dichtgedrängte Fetttropfen erfüllen die Interstitien sodass 
sie ein Netzwerk bilden. Die Tubuli enthalten glasige, gequollene und zum Theil 
verfettete Epithelien. Die Malpighischen Kapseln sind gequollen, zum Theil mit Fett 
bedeckt und enthalten eine glasige Masse, in welcher man kaum die Anordnung der 
Gefässschlingen erkennt, diese Gefässschlingen sind in grosser Ausdehnung mit den 
bekannten gelbkörnigen Mikrococcenmassen angefüllt, wie injicirt. In der Umgebung 
der Glomeruli zahlreiche kleinzellige Wucherung. Die periphere hämorrhagische Sub¬ 
stanz dos lnfarctes ist auch mikroskopisch wesentlich durch die hämorrhagische Be¬ 
schaffenheit ausgezeichnet, Zooglöamassen sind in derselben nicht nachweisbar. 

Das Herz betreffend, so zeigen sich die, auf der Mitralklappe aufsitzenden Vege¬ 
tationen auf das Reichlichste mit Mikrococcenmassen durchsetzt, welche zum Theil 
zerstreut zwischen den Gerinnseln sitzen, zum Theil in den bekannten Zooglöamassen 
angeordnet sind. Meistentheils sind cs nur Körnchen, doch werden auch Stäbchen 
und 2—3gliedrige Fäden beobachtet. Die Zooglöamassen sitzen am reichlichsten 
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und dichtesten in den zunächst der Klappenoberfläche aufsitzenden Gerinnungen. 
Die Klappe selbst ist reichlich mit Zellen infiltrirt, besonders nach der freien ulcera- 
tiven Oberfläche findet eine äusserst reichliche dichte Zellenproduction statt, welche, 
ohne Epithelbelag an die polypösen Gerinnungen angrenzt. Nach der Tiefe zn wird 
die zeitige Infiltration der Klappe sparsamer, mehr in grossmaschigen Zügen angeord¬ 
net. Die kleinen arteriellen Blutgefässe der Klappe zeigen den Process der Endarte- 
ritis und zum Tlieil völlige Obliteration. An der Basis der Klappe, nach dem Muskel¬ 
fleisch zu, setzt sich die zellige Wucherung zwischen den Muskelbündeln fort und 
führt zu einer interstitiellen Myocarditis, welche jedoch nicht sehr tief hineingreift, 
ln allen diesen Geweben der Klappen und des benachbarten Myocardiums werden fast 
gar keine Mikrococcenmassen gefunden, insbesondere sind die Oberflächenschichten 
der Klappe davon frei, hier und da finden sich in einzelnen kleinen Arterien kleine 
Haufen dieser Parasiten, indessen dürfte es zweifelhaft sein, ob dieselben nicht post 
mortem durch Fortentwicklung in den Gefässen entstanden sind, auch unter der 
Oberfläche der Klappe fand sich an einer einzigen Stelle ein kleiner Arterienast mit 
Zooglöamasse angefüllt. 

Das übrige Herzfleisch zeigt ziemlich zahlreiche kleine Herde fettiger Degenera¬ 
tion des Muskelfleisches, in deren Nähe sich fast immer Herde von zeitigen Infiltraten 
finden. Solche kleinen myocarditischen Herde finden sich sehr zahlreich und von ver¬ 
schiedenem Alter. Theils sind sie bereits narbig und fibrös, theils sind sie ganz 
frisch, äusserst zellenreich und mit Pigmentschollen durchsetzt; sie stellen kleine 
Partien vor, in denen die Muskelsubstanz auseinandergedrängt oder verschwunden ist, 
an der Peripherie dringt die Zellenwucherung zwischen das Muskelgewebe ein. Eine 
embolische Verlegung der benachbarten Gefdsse ist nirgends nachzuweisen und ich 
bin geneigt zu glauben, dass sie durch Einwanderung von Mikrococcen von den ulce- 
rirten Klappen aus, vielleicht längs der Blut- oder Lympbgefässe entstanden sind. 
Sie haben die grösste Aehnlichkeit mit den kleinen Herden, die man im Horzen bei 
Diphtherie findet.') 

Epikrise. Dieser Fall zeigt eine exquisite polypöse (und bacteri- 
tische) Endocarditis; schon bei Lebzeiten wurden in der letzten Zeit 
mehrere grosse Embolien constatirt. Der Tod erfolgte unter den Sym¬ 
ptomen hochgradiger Compensationsstörung. Die Entwicklung der Krank¬ 
heit ist dadurch bemerkenswerth, dass das Auftreten der ersten Herz¬ 
beschwerden sich an eine Zeitperiode knüpft, in welcher der Patient an 
einer Intermittens litt. Bald darauf trat ein Anfall von Gelenkrheuma¬ 
tismus ein. Nach mehrjährigem Wohlsein wird Patient kurz vor seinem 
Eintritt ins Spital wiederum von einem intermittirenden Fieber befallen 
und giebt bei seiner Aufnahme an, am kalten Fieber zu leiden. Herz¬ 
beschwerden klagt er nicht und giebt überhaupt auf Befragen nur ge¬ 
ringe darauf bezügliche Symptome an. Der weitere bösartige Verlauf 
mit seinen vielfach wiederholten Frösten ist nun leicht übersichtlich. 


Die vorstehenden 4 Fälle sind dadurch ausgezeichnet, dass sich zu 
einer abgelaufenen gutartigen Endocarditis ein intermittirendes Fieber 
gesellte, mit schwerem Verlaufe, welches nach mehreren Wochen oder 

') vergl. den folgenden Aufsatz. 
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Monaten zum tödtlichen Ausgang führte. Die Autopsie der beiden letz¬ 
ten Fälle erwies eine polypöse (mycotische) Endocarditis, welche zu ver¬ 
schiedenen Embolien geführt hatte; der Tod erfolgte durch Herz¬ 
schwäche. Das Hinzutreten einer solchen bösartigen Form von Endo¬ 
carditis zu einer gutartigen abgelaufenen, ohne dass ein Rückfall 
von Gelenkrheumatismus stattgefunden hat, gehört jedenfalls zu den 
seltenen und ausserordentlichen Ereignissen, und lässt voraussetzen, dass 
eine besondere lnfection den Körper getroffen hat. In der That gaben 
die beiden Privatpatienten eine specielle Ursache an, welche wohl als 
eine besondere lnfection betrachtet werden kann. Im dritten Falle ging 
die lnfection von einer Gonorrhoe aus, auch im letzten ist eine Malaria- 
infection nicht ausgeschlossen. Man muss sich demnach den Vorgang 
so denken, dass Infeetionsstoffe in den Körper eindringen, während an 
den erkrankten Klappen Gerinnungen (bisher unschuldiger Natur) be¬ 
stehen, in denen sich die Mikroorganismen testsetzen, fortentwickeln und 
zu den fieberhaften Symptomen führen. Die Möglichkeit, dass auf solche 
Weise verschiedene Infectionsorganismen, selbst dass Malariapilze ein¬ 
dringen und sich auf den ulcerirten Klappen festsetzen, scheint mir nicht 
fern zu liegen, doch liess die mikroskopische Untersuchung in Form und 
Gruppirung der Zooglöamassen in unserem Falle keine Differenz von den 
gewöhnlichen diphtheritischen Pilzen erkennen. Die genauere Be¬ 
trachtung des letzten Falles veranschaulicht es, wie schwer sich der 
Organismus dieser Parasiten entledigen kann. Gerade die Fibringerin¬ 
nungen auf der ulcerirten Klappe sind in hohem Grade für die Fortent¬ 
wicklung der Organismen geeignet. Die Heilung der ulcerirten Klappen 
kann nur durch Verwachsung oder Verkalkung erfolgen. Die Verheilung 
der Ulceration selbst ist äusserst schwierig, da sie durch die aufliegen¬ 
den inficirten Fibrinmassen, sowie durch die Infiltration der an sich schon 
blutarmen Klappensegel unterhalten wird. So wird es begreiflich, dass 
sich der Organismus dieser Parasiten nicht entledigen kann, dass sie 
fortwuchern, an ihm zehren. Zwar wenn sich Partikel der Throrabus- 
massen loslösen und zu Embolien führen, so werden sie durch die leb¬ 
hafte Reaction der Gewebe schnell elirainirt, aber das fortdauernde 
Fieber führt allmälig zu Abmagerung, Anämie und Schwäche. Auch 
das Herz leidet, nicht allein durch den Klappenfehler, sondern auch durch 
die Myocarditis, welche sich anschliesst und zu Erweiterung und Schwäche 
des linken Ventrikels führt. So erfolgt der Exitus durch allgemeine 
Schwäche oder durch Compensationsstörungen vom Herzen aus. 

Wir sehliessen hieran noch die Frage, ob der Verlauf solcher Fälle 
von Endocarditis, welche mit intermittirendem Fieber einhergehen, alle¬ 
mal ein schlechter ist, ob allemal nach mehrwöchentlichem oder mehr¬ 
monatlichem Verlauf der letale Ausgang erwartet werden muss, oder ob 
es auch zu einer Heilung, wenigstens des infectiösen Fiebers, mit oder 
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ohne Hinterlassung eines Klappenfehlers, kommen kann. In den obigen 
Fällen war der Verlauf äusserst bösartig. Jede Therapie erwies sich 
als erfolglos, namentlich hatten Chinin und analoge Medicamente keinen 
Erfolg. Die Krankheit, obgleich sie Anfangs nicht besonders intensiv 
erschien, und die Patienten nicht merklich angriff, persistirte hartnäckig 
und führte zum allraäligen Verfall. Dennoch möchte ich nicht schlos¬ 
sen, dass dies allemal der unvermeidliche Ausgang ist. So schwer es 
zur Elimination der auf den Klappen etablirten Vegetationen kommen 
mag, so ist sie doch durchaus möglich, durch Verwachsung der Klappen, 
durch Verheilung der Ulcerationen, durch Verkalkung der Vegetationen. 
Natürlich werden nur die milderen Fälle Heilung ermöglichen. Die 
Krankenbeobachtung giebt für die Möglichkeit einer Heilung wenigstens 
wahrscheinliche Anhaltspunkte. 

In dem letzten meiner vier Fälle ist angegeben, dass der Patient 
vor 4 Jahren an einem intermittirenden Fieber gelitten habe, welches in 
ziemlich regelmässigem quotidianem, später Tertiantypus auftrat, und post- 
pouirte. Um diese selbe Zeit stellten sich die ersten Symptome ein, 
welche auf das Herz bezogen werden können, Brustschmerzen und Herz¬ 
klopfen beim Tragen von schweren Lasten. Daran schloss sich mehrere 
Wochen'[später ein fieberhafter Gelenkrheumatismus mit protrahirtem 
Verlaufe. Wenn,' wie es wenigstens nicht unwahrscheinlich ist, das inter- 
mittirendc Fieber jener ersten Krankheitsperiode, der Entwicklung des 
Klappenfehlers entspricht, so würde dieser Fall ein Beispiel dafür sein, 
dass eine solche Endocarditis mit intermittirendem Fieber nicht allemal 
bösartig verläuft, sondern mit Hinterlassung eines wohl compensirten 
Klappenfehlers heilen kann. Der gute Zustand des Patienten dauert 
mehrere Jahre, dann aber tritt die zweite, letzte, Phase des intermitti¬ 
renden Fiebers mit schwerem, schliesslich letalem Verlaufe der Endocar¬ 
ditis ein. Es wäre danach zu vermuthen, dass eine Endocarditis mit 
intermittirendem Fieber, auch wenn sie geheilt ist und Jahre lang 
schlummerte, eine gewisse Disposition zu Rückfällen mit schwererem 
Verlaufe hinterlässt. 

Noch exquisiter ist die folgende Beobachtung. Vor einigen Tagen 
wurde mir eine junge 19jährige Dame aus Polen vorgestellt, mit der 
Bitte, zu entscheiden, ob sie einen Herzfehler oder nur anämische Ge¬ 
räusche habe. Die Untersuchung der übrigens zarten und etwas anämi¬ 
schen jungen Dame ergab ein lautes langes systolisches Geräusch an der 
Herzspitze ohne Töne, leichte Hypertrophie des rechten Ventrikels. Sie 
klagte über Herzklopfen, mässigc Kurzathmigkeit bei stärkeren Bewe¬ 
gungen (Laufen, Tanzen) und öfters Nasenbluten. Gelenkrheumatismus 
hatte sie niemals gehabt. Dagegen hatte sie vor 3 Jahren an Intermit- 
tens gelitten, welche sie im Pensionate zu Krakau acquirirt hatte. Die 
Localität des Pensionats war insofern ungesund, als es in einem neu 
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erbauten feuchten Hause gelegen war. Das Fieber bestand in Paroxys- 
raen, welche nicht ganz in regelmässigem Typus auftraten, aber durch 
grosse Dosen Chinin unterdrückt wurden. Jedoch blieb das Fieber in 
Folge dieser Therapie immer nur auf kurze Zeit aus, um dann wieder¬ 
zukehren. ln solcher Weise litt die Patientin fast 2 Jahre am Fieber, 
kam sehr herunter, wurde elend und anämisch. Allmälig verlor das 
Fieber an Intensität und Häufigkeit der Paroxysmen und blieb ganz aus 
als Patientin das Pensionat verliess. Im Anschluss an die Krankheit 
entwickelte sich Herzklopfen und Kurzathmigkeit, welche zunächst als 
Folge der Anämie betrachtet wurde, welche aber ohne Zweifel von einer 
Mitralinsufficienz herrührten. Vor einigen Wochen bekam Patientin 
wiederum Frostanfälle, doch scheinen diese nur Pseudofröste in Folge 
starker gastrischer Affectionen gewesen zu sein, sie dauerten nur kurze 
Zeit und sind seit 14 Tagen nicht wiedergekehrt. 
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Ueber die Herzaffectionen bei der Diphtherie. 

Von 

E. Leyden. 

(Hierzu Tafel VI.) 

Dem ersten berühmten Autor über die Diphtherie, Bretonneau, war 
die Thatsache entgangen, dass das Herz nicht selten in sehr wesentlicher 
Weise an dem Krankheitsprocesse der Diphtherie betheiligt ist. Bre¬ 
tonneau glaubte, dass die Angina diphth. nur dadurch tödtlich ist, dass 
sie als Croup descendant in die Luftwege eindringt und zu den Sympto¬ 
men der Asphyxie oder Suffocation führt, bedingt durch die Bildung 
einer Pseudomembran in Larynx und Trachea. 

Allein bereits Trousseau, der Schüler Bretonneau’s, hatte Fälle 
von Diphtherie beobachtet, in welchen der Tod unter Collaps und 
Asphyxie eintrat, ohne dass post mortem Pseudomerabranen im Kehl¬ 
kopf gefunden wurden. Auch erwähnt er die Dyspnoe unter den Sym¬ 
ptomen der Nachkrankheit und der eintretenden Pharynxlähmung. Be¬ 
sonders musste den Anschauungen von Bretonneau die Erfahrung 
entgegengehalten werden, dass auch die Tracheotomirten nicht selten 
unter Collapserscheinungen zu Grunde gingen. Die Meinung, dass diese 
plötzlichen Collapserscheinungen vom Herzen herrührten, machte sich 
mehr und mehr unter den Aerzten geltend. So z. B. sprach M. Smith 
(Med. Times. 1859. H. p. 617) seine Ueberzeugung dahin aus, dass es 
Fälle von Collaps giebt, in welchen die Symptome vielmehr auf eine ge¬ 
störte Function des Herzens, als auf eine simple Verstopfung der Trachea 
bezogen werden müssten. 

Thompson (Med. Times. 1860. I. p. 23) bestätigt diese Anschau¬ 
ung und bemerkt, wie seine eigenen Beobachtungen ihn glauben lassen, 
dass die Fibringerinnsel im Herzen die häufigste Ursache des Todes in 
der Diphtherie seien. In Frankreich hatte Beau schon 1855 diese Frage 
behandelt und Beobachtungen mitgetheilt, in welchen der plötzliche Tod 
bei Diphtherie durch Herzparalyse eintrat. Von deutschen Autoren war 
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Mosler einer der Ersten, welcher diesem Gegenstand seine Aufmerk¬ 
samkeit schenkte und er führte den plötzlichen Collaps, welcher im Ver¬ 
lauf oder in der Nachkrankheit der Diphtherie eintritt und nicht selten 
zum Tode führt, auf Herzparalyse zurück. Auf die hierbei ange¬ 
schlossenen anatomischen Untersuchungen kommen wir sogleich zurück. 

Es bedurfte des anatomischen Nachweises, um die aus den Beobach¬ 
tungen am Krankenbette gewonnene Anschauung zu stützen, dass näm¬ 
lich der Tod häufig vom Herzen aus durch Paralyse desselben erfolgte. 
Daher richtete sich bei den Leichenuntersuchungen frühzeitig die Auf¬ 
merksamkeit auf die Untersuchung des Herzens, um an demselben Ver¬ 
änderungen zu finden, welche die krankhaften Erscheinungen erklärten. 
Es gelang alsbald in der That, anatomische Läsionen nachzuweisen, 
welche man verantwortlich machte, allein ihre Bedeutung musste wie¬ 
der in Zweifel gezogen werden. Es entwickelte sich namentlich unter 
den französischen Autoren ein lebhafter Streit über diesen Punkt, und 
es ist nicht ohne Interesse, zu sehen, wie, um mich so auszudrücken, 
die Materialien allraälig stückweise zusammen getragen wurden, welche 
zum Verständniss des Processes am Herzen führen sollten. 

Lange Zeit wurde die Ursache desselben in der Bildung von Fibrin¬ 
gerinnungen im Herzen, den sogenannten Polypen, gesucht; auch nnter 
diesen Arbeiten ist es bemerkenswertb, zu verfolgen, wie sich, entspre¬ 
chend den herrschenden pathologischen Anschauungen, die Deutungen 
des anatomischen Befundes erst allmälig geklärt haben. 

Dr. Werner in Linz scheint der Erste gewesen zu sein, welcher 
die Bildung von Concretionen im Herzen mit dem plötzlichen Tode bei 
Diphtherie in Zusammenhang gebracht hat (1842). Erst zehn Jahre 
später publicirte Dr. Winkler in Wien in einer Broschüre ähnliche Beob¬ 
achtungen’). Einige Jahre später hat Richardson 8 ) in England von 
Neuem die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Gerinnungen im Herzen 
gelenkt: er dachte sich dieselben entstanden durch einen von ihm 
supponirten Ueberschuss von Fibrin im Blute, welches hier zur Ablage¬ 
rung kommt und somit im Herzen einen analogen Vorgang darstellt, wie 
die diphtheritische Ablagerung von fibrinösen Häuten im Halse und Kehl¬ 
kopfe. Richardson setzt im Anschlüsse die Verschiedenheit der Sym¬ 
ptome auseinander, welche die Ablagerung des Fibrin im Kehlkopf einer¬ 
seits und im Herzen andererseits hervorrufe. 

Wenig später hat auch Dr. Meigs in Amerika*) Beobachtungen 
publicirt, wo der Tod bei Diphtherie durch Herzconcretionen bedingt 


’) Die Blutklumpen in der heutigen Braune. Wien 1852. 

2 ) Med. Times and Qazette. 1856. Mars 8., und Brit. medic. Journal. 1861. 
Febr. u. April. 

J ) The American Journ. of med. Sc. 1864. 
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war. Er wirft die Frage auf, ob nicht eine ganz besondere Veränderung 
in der Constitution der Gewebe und Säfte, ähnlich derjenigen, welche 
zur Entwicklung der Pseudomembranen auf den Schleimhäuten führt, 
auch zur Ablagerung derselben Concretionen im Herzen Veranlassung 
geben könne. 

In Frankreich ward der Gegenstand in einer Anzahl Thesen abge¬ 
handelt und discutirt. 

Robinson Beverley kommt in seiner These: De la thrombose 
cardiaque dans la diphtherie. Paris 1872, zu dem Resultat, dass die 
Gerinnungen im Herzen, sowohl in dem rechten, wie in dem linken, 
eine ziemlich häufige Erscheinung und eine ergiebige Todesursache bei 
Diphtherie seien. Die specielle Untersuchung des Herzens habe in der 
Regel ein normales mikroskopisches Verhalten ergeben, nur, fügt er hin¬ 
zu, sei das Herzfleisch oft blass und matsch gefunden. Als Hauptsache 
betrachtet Robinson Beverley die Herzthrombose und sucht ihre 
Ursache in einer Lähmung des Vagus und in einem Zustand von Ino- 
pexie des Blutes (nach Vogel) d. h. einer ausgesprochenen Tendenz zu 
Gerinnungen. 

Eine abweichende Auffassung der Herzaffection ist in der These von 
Labadie-Lagrave gegeben: Des coraplications cardiaques du croup et 
de la diphtherie et en particulier de l’endocardite secondaire diphthe- 
ritique. (These de Paris. 1873. No. 117). Der Autor erkennt zwar die 
Herzthrombose an, betrachtet sie aber nur als Folge einer Endocar- 
ditis. Hierbei stützt er sich auf Beobachtungen aus Bouchut’s Klinik, 
welche bereits 1872 in der Acadömie des Sciences mitgetheilt waren und 
das Vorkommen einer Endocarditis diphtheritica behauptet hatten. La- 
badie fand in der Hälfte seiner Fälle eine acute Entzündung des Endo- 
cardium, besonders desjenigen Theiles, welcher die Auriculo-Ventricular- 
Klappen bekleidet; dasselbe ist hier geröthet, injicirt und mit kleinen 
miliaren Fibrinablagerungen (Excrescences miliaires) besetzt. 

Beiden Autoren tritt Galandreau Dufresne in einer vornehmlich 
kritisch gehaltenen These (Contribution ä l’ötude du croup. Paris 1873) 
entgegen. Er bespricht alle bisher am Herzen Diphtheritischer ge¬ 
fundenen Veränderungen: a) die Myocarditis betreffend, so finde man 
allerdings bei einer Anzahl von Kindern, welche am Croup gestorben 
sind, einige Fasern des Herzmuskels fettig degenerirt. Aber solche De¬ 
generation finde sich doch nur sehr geringfügig und zerstreut; der grösste 
Theil der Fasern ist intact; es müsse daher mehr als zweifelhaft sein, 
ob diese geringfügigen Veränderungen irgend eine Bedeutung für die 
Function des Herzens haben können; b) ebensowenig könne eine Endo¬ 
carditis zugelassen werden. Er selbst habe niemals eine so deut¬ 
liche Endocarditis gesehen, um ihr Bestehen als geknüpft an die Diph¬ 
therie anerkennen zu können. Auch die Fälle von Labadie-Lagrave 
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reduciren sich auf zwei Fälle, in denen auch noch das Bestehen der 
Eodocarditis keineswegs zweifellos bewiesen ist. Denn es waren keine 
zeitigen Producte, nur eine reichliche Körnung auf dem Endocardiura nach¬ 
zuweisen und die beschriebenen capillären Blutextravasate Hessen sich 
genügend aus der Asphyxie erklären. Endlich e) die Herzthrombose 
betreffend, so handele es sich höchst wahrscheinlich um postmortale 
oder kurz vor dem Tode gebildete Gerinnungen. Dass sie den Tod 
herbeiführen können, soll nicht absolut geleugnet werden, dürfte aber 
nur sehr selten der Fall sein. Nach diesen kritischen Bemerkungen 
kommt Calandreau-Dufresne zu dem merkwürdigen Resultate, dass 
der . plötzliche Tod bei Diphtherie in der Regel von Verstopfung der 
Trachea herrühre. 

Die Annahme einer Endocarditis bei Diphtherie als Ursache der 
Herzsymptome bat sich trotz Bouchut und Labadie-Lagrave 
nicht bestätigt. Beau-Verdeney in seiner These: Etüde critique 
de l’endocardite dans la diphtherie. Paris 1874, erklärt die früheren 
Angaben über das Vorkommen der Endocarditis für viel zu bestimmt. 
Parrot habe dieselben Veränderungen an den Klappen, welche Laba¬ 
die-Lagrave als entzündliche Läsionen beschreibt, wiederholt bei sehr 
jungen Kindern vorgefunden, welche an den verschiedensten Krankheiten 
gestorben waren. 

In Deutschland hat das Vorhommen der Endocarditis ebensowenig 
Bestätigung gefunden. Auch die Bedeutung der Thromben im Herzen 
ist nicht anerkannt, da wir sie mit Calandreau-Dufresne für post¬ 
mortale oder höchstens kurz vor dem Tode entstandene Gerinnungen 
halten müssen, welche nicht einen eigenen Process darstellen und nicht 
als Ursache, sondern vielmehr als Folge von Herzschwäche betrachtet 
werden müssen. 

Dagegen zogen die mikroskopischen Veränderungen des Herz- 
muskelfleisches mehr die Aufmerksamkeit auf sich. 

Bereits Bristowe (Med. Times 1859) hat anatomische Verände¬ 
rungen am Herzfleisch beschrieben. Er fand blutige Extravasate in der 
Herzsubstanz, und mikroskopisch die Muskelfibrillen fettig degenerirt. 
Auch Greenhow 1859 fand das Herz erweicht und ecchymosirt. So-‘ 
dann hat Hillier (Med. Times. 1864) über drei Kinder berichtet, welche 
noch fast drei Wochen nach der Diphtherie gelebt hatten, und bei wel¬ 
chen sich eine evidente Degeneration des Herzens erkennen liess. So¬ 
dann fand Ranvier in einem Falle, den Robinson Beverley citirt, 
die. Fibrillen des Herzens deutlich degenerirt und auch Labadie-La- 
grave erwähnt die Degeneration des Muskelfleisches, welche er als Folge 
der Endocarditis ansieht. Wichtigere und vollständigere Untersuchungen' 
machte Mosler bekannt; zuerst in der Naturforscher-Versammlung zu 
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Leipzig 1872, sodann im Archiv der Heilkunde. 1873. XV. S. 61—72. 
Ueber Collaps bei Diphtherie. Seine erste Beobachtung betraf eiqen 
l&jähr. kräftigen Menschen mit einer über die ganze Rachenfläche ver¬ 
breiteten Diphtherie. Die Behandlung bestand in der Anwendung von 
verdünnter Carbolsäurelösuug und Eisenchlorid. Geringe Fiebersymptome. 
Am 10. Tage Stillstand des localen Processes, am 11. Tage Parese der 
Gaumenmuskeln und der unteren Extremitäten. Beginnende Vernarbung 
der Rachengeschwüre. Am 15. Tage bei scheinbarer Reconvalescenz 
plötzlicher Collaps. Venöse Transfusion ohne Erfolg. Tod durch 
Herzlähmung. Die Autopsie ergab: bedeutende Dilatation des 
Herzens, an der Spitze des linken Ventrikels partielles Herzaneurysma. 
Mikroskopisch fettige Degeneration der Herzmuskulatur. — Der zweite 
Fall betraf einen 8 Jahre alten, bisher stets gesunden Knaben mit Diph¬ 
therie des Rachens. Locale Behandlung mit günstigem Erfolge. In der 
Reconvalescenz Zeichen von Prostratiou. Erbrechen. Nach 3 Tagen 
beginnender Collaps, nach 5 Tagen Tod unter den Erscheinungen der 
Herzparalyse. Sectionsbefund: bedeutende Dilatation des linken Ven¬ 
trikels. Hochgradige Verdünnung der Herzwandung, Degeneration der 
Herzmuskulatur, ein grösserer Herzpolyp im linken, ein kleinerer im 
rechten Ventrikel. 

Hieran schliesst sich noch eine beachtungswerthe Arbeit von J. Ro¬ 
se nbach, Assistenten der chirurgischen Klinik in Göttingen (Ueber 
Myocarditis diphtheritica. Virch. Archiv. Bd. 79. S. 352—370. 18T7). 
Im Anschluss an die Untersuchungen Mosler’s und der französischen 
Autoren bringt Rosenbach mehrere Fälle von Diphtherie bei, in denen 
er post mortem mehr oder minder intensive Veränderungen des Herz¬ 
fleisches gefunden hatte. Er fand die Muskelfasern des Herzens wachs¬ 
artig degenerirt, den Inhalt derselben nicht homogen, sondern schollig 
und körnig, viele Fasern zeigten fibrilläte Zerklüftung, andere mehr oder 
minder umfangreiche Verfettung. Die Muskelkerne waren nieht preli- 
ferirt, das Bindegewebe zwischen den Muskelfasern gequollen, hier und 
da mit Rundzellen infiltrirt. 

Es sei noch hinzugefugt, was Oertel in Ziemssen’s Handbuch der 
Spec. Pathol. u. Therapie. II. 1. S. 106, über die pathologische Anatomie 
des Herzmuskels bei Diphtherie beibriugt. ln der Regel erscheint der¬ 
selbe nach Form und Farbe unverändert, aber gerade in den Fällen all¬ 
gemeiner Intoxication und Sepsis findet sich der Herzmuskel mehr oder 
minder reich von Blutextravasaten durchsetzt; er erscheint brüchig und 
zeigt stellenweise Zellen- und Kernanhäufung zwischen seinen Fasern. 
Bei längerer Dauer und grösserer Intensität der Erkrankung, besonders 
wenn der Tod plötzlich durch Herzlähmung eingetreten war, erscheint 
der Muskel matsch, blass, mürbe, leicht zerreisslich, von Blutextravasa- 
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ten durchsetzt, und hei der mikroskopischen Untersuchung zeigen sich 
seine Fasern meist schon in einer weit vorgeschrittenen Fettdegeneration 
begriffen. — 


Resumiren wir die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen des Herzens bei Diphtherie, so scheinen eine Reihe patholo¬ 
gischer Zustände sicher gestellt zu sein, über deren Häufigkeit, Natur 
und Beziehung zu den Symptomen nicht leicht definitiv geurtheilt wer¬ 
den kann. Wenn wir von der Endooarditis absehen, die auch ich nur 
für illusorisch halte, so sind am Herzen gefunden worden: Dilatation 
und Verdünnung der Wandung, Thrombenbildnng im rechten und beson¬ 
ders im linken Ventrikel, das Herzfleisch matsch, mürbe, leicht zerreiss- 
lich, mit kleinen Blutextravasaten durchsetzt, mikroskopisch mehr oder 
weniger ausgebreitete fettige Degeneration der Muskelfibrillen. Freilich 
will Calandreau-Dufresne die Degeneration der Herzmuskelfasern 
nicht als wesentlich anerkennen, da der grösste Theil der Fasern unver¬ 
letzt bleibe. Jedenfalls lässt sich aus den bisherigen Untersuchungen 
noch nicht über die Häufigkeit der Fettdegeneration, noch über ihre Be¬ 
ziehung zu den Symptomen schliessen. Auch ist die Bezeichnung einer 
Myocarditis nicht gerechtfertigt, da wir die fettige Degeneration nicht 
ohne Weiteres als Ausdruck einer (parenchymatösen) Entzündung an- 
sehen können. In der That ist auch die Ansicht vertreten worden, dass 
die am Herzen gefundenen Veränderungen nur die Folge der Blutver- 
derbniss seien durch Resorption des eigentümlichen diphtheritischen Giftes. 

Die folgenden Untersuchungen sollen die bisherigen Kenntnisse von 
den Herzaffectionen bei Diphtherie sowohl hinsichtlich der Symptomato¬ 
logie als auch der pathologischen Anatomie vervollständigen. Ich lasse 
zuerst meine Beobachtungen folgen. 


I. Durch die Gefälligkeit des Herrn Dr. G. Friedländer erhielt ich im Früh¬ 
jahr 1880 das Herz eines 5jährigen Kindes zur Untersuchung, welches im städtischen 
Krankenhause an Diphtherie behandelt und in Folge eines plötzlichen Collaps unter 
den Erscheinungen der Herzparalyse gestorben war. Das Herz bot äusserlich nichts 
wesentlich Abnormes dar. Mikroskopisch liess sich an den frisch zerzupften Präpa¬ 
raten sogleich eine ziemlich intensive fettige Degeneration der Muskelfibrilleu nach- 
weisen. Bei sorgfältiger Untersuchung an gehärteten Schnitten und besonders an 
gefärbten Präparaten ergab sich ausser der zerstreuten fettigen Degeneration eine 
überaus reichliche Zellenwucherung zwischen den Muskelfasern, welche zwar nicht 
überall gleicbmässig, aber doch sehr diffus war. Sie lag in den Interstitien der Muskel¬ 
fibrillen, ohne dieselben wesentlich auseinander zu drängen und war besonders stark 
um die Gefässe herum (Taf. V. Fig. 1). 

Es handelte sich hier also nicht blos um fettige Degeneration, sondern um eine 
sehr reichliche intermusculäre Zellwucherung, welche den Typus einer frischen proli- 
ferirenden Entzündung darbot. 
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II. Den zweiten Fall beobachtete ich in der Privatpraxis in Gemeinschaft mit 
Herrn.Dr. M. Rosenthal, dem ich für die Mittheilnng der Krankengeschichte zu 
Dank verpflichtet bin. Der Fall betraf einen 32jährigen Kaufmann aus einer Familie, 
in welcher Tuberculosc vorgekommen ist; indessen war er selbst stets gesund, gut 
und ziemlich kräftig gebaut, war reizbaren, lebhaften Temperaments. Er erkrankte 
im Mai 1880 an einer ziemlich schweren Rachendiphtherie, welche indessen glück¬ 
lich verlief. In der Reconralescenz fühlte sich Patient sehr schwach und angegriffen. 
In der 4. Woche stellten sich die Zeichen der diphtheritischen Rachenlähmung 
ein, näselnde Sprache und erschwertes Schlingen. Die Lähmungssymptome stei¬ 
gerten sich, Patient fühlte sich überhaupt sehr schwach, Husten und Brustbe¬ 
schwerden gesellten sich hinzu. Patient sollte zu seiner Erholung nach Wiesbaden 
gehen, allein seine Schwäche und die Brustbeschwerden steigerten sich der Art, dass 
an Reisen nicht zu denken war. Fieber trat wieder ein (39,2), der Schlaf und der 
Appetit waren schlecht, Patient sah verfallen aus und war im höchsten Grade ange? 
griffen. Er klagte über allgemeine Muskelschwäche, über Kurzathmigkeit, Husten 
und Auswurf. Die Sprache war näselnd, schwer verständlich, das Schlingen so stark 
behindert, dass sich Patient leicht verschluckte und nur wenig Nahrung zu sich neh¬ 
men konnte. Auch die übrigen Muskeln waren schwach, so dass dem Patienten auch 
das Sitzen schwer wurde. Trotzdem war eine eigentliche Lähmung in den Extremi¬ 
täten nicht zu bemerken. Ausserdem bestand Accommodationsschwäohe mit vermin* 
derter Sehschärfe, ohne Einfluss auf die Pupillen. — Die Athmung war sehr beschleu¬ 
nigt, Klage über Dyspnoe, so dass Patient fast immer sass, Nachts steigerte sich die 
Dyspnoe zu heftigen Anfällen. Der Puls war sehr frequent, 116—120, ziemlich klein, 
zuweilen aussetzend. Am Herzen selbst konnte weder durch Auscultation noch durch 
Percussion etwas Abnormes constatirt werden. — Am Thorax über beiden Lungen 
vorne normaler Percussionsschall und lautes vesiculäres Athmen mit Ronchi. Hin¬ 
ten beiderseits in den unteren Lungenpartien mässige Dämpfung mit bronchialem 
Athmen, reichlichem, zum Theil kleinblasigem, zum Theil grossblasigem Rasseln. 
Auswurf ziemlich reichlich, eiterartig, zerfliessend. 

Die Diagnose lautete: Stadium der Lähmung nach Diphtherie, Herzaffeotion, 
Bronchopneumonie in Folge schlechten Sehlingens (Schluckpneumonie). Ordinat.: 
Expectorantien. Digitalis. Kräftige Kost. China-Wein. 

Innerhalb der nächsten Tage besserte sich der Zustand, das Fieber liess nach, 
der Husten besserte sich, Patient sah auch kräftiger aus, klagte weniger, die Respi¬ 
ration erschien freier. Die Lähmung im Schlunde und die Muskelschwäche bestand 
ohne wesentliche Veränderung fort. 

Dann aber trat, 5 Tage nach der ersten Ordination, vielleicht in Folge eines 
Diätfehlers, heftiges Erbrechen ein, welches fast 24 Stunden anhielt und welchem 
ein acutes, über beide Lungen verbreitetes, mit grosser Dyspnoe und Angst verbun¬ 
denes Lungenödem folgte. Man gab Expectorantien, Stimulantien, Digitalis ohne Er¬ 
folg. Patient starb zwei Tage später. 

Die Autopsie wurde von Herrn Dr. Geppert gemacht. Das Herz war ver- 
grössert, in beiden Ventrikeln dilatirt, besonders aber ist der linke Ventrikel erweitert 
und seine Höhle an der Herzspitze kuglich ausgebuchtel. Gerinnungen wurden im 
Herzen nicht vorgefunden, ebensowenig etwas von Endocarditis. Das Muskelfleisch 
des Herzens ist braun, leicht zerreisslich, an einzelnen Stellen mit kleinen Hämorrha- 
gien durchsetzt. — Die Lungen sind ödematös und zeigen in den hinteren unteren 
Partien ein ziemlich derbe, eiterige Infiltration. Die mikroskopische Untersuchung 
erstreckte sich auf die Schlundmuskulatur und auf das Herz. Sie ergab Folgendes: 

1. Die gelähmte Muskulatur des Gaumensegels liess bereits makroskopisch eine 
deutliche Atrophie erkennen, sie war verdünnt und von blassgelblichem Aussehen. 
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Hikröskopiecb zeigten sich die Muskelbündel ungleiohmässig atrophirt, einige stärker, 
andere weniger, and das intermnscnläre Bindegewebe verbreitert and kernreich. 
Die kleineren intennuscalären Nervenstämmchen waren auffallend dick, und zwar 
dadurch, dass die einzelnen, sie zasammensetzenden, marklosen Nervenfasern ver¬ 
dickt erschienen; die gemeinschaftliche Nervenscheide enthielt hier und da Kern¬ 
wacherungen. Die grösseren Nervenstämmchen, welche markhaltige Fasern enthiel¬ 
ten, waren bereits von vollkommen normalem Aussehen. Die ganze Erkrankung war 
in den unter der Submucosa gelegenen Maskelschichten am stärksten, geringer in 
den tieferen. Die Submacosa selbst von kernreichen Zügen, besonders längs der 
Blutgefässe durchsetzt.’) 

2. Das Herz betreffend, so war dasselbe in frischem Zustande schlaff, die Mus¬ 
kulatur blass, beim Zerzupfen leicht zerreisslich. Mikroskopisch. liess das zerzupfte, 
mit dünner Essigsäure aufgehellte Präparat nur sehr geringe zerstreute Spuren 
einzelner fettig degenerirter Muskelfasern erkennen. Dagegen war der Befund an 
dem erhärteten Präparat sehr auffällig und interessant. Es zeigte sich nämlich in 
grosser, aber nicht gleichmässiger Verbreitung (Taf. VI. Fig. 2) eine reichliche Kern¬ 
wucherung zwischen den Muskelfasern und um die arteriellen Gefässe, ausserdem 
lagen zwischen der Muskulatur zerstreut kleine atrophische Herde myocarditischer 
Entartung (Taf. VI. Fig. 3), in welchen die Muskelsubstanz verschwunden und durch 
ein rareficirtes, mehr oder minder kernreiches Bindegewebe ersetzt war; in demselben 
lagen ein oder mehrere Haufen gelbkörnigen Pigmentes. An der unregelmässigen Peri¬ 
pherie geht dieser Herd alsbald in die gesunde Muskulatur über, zwischen welche 
sich noch schmale Züge kernreichen Gewebes hineinschieben. In dem gezeichneten 
Herde (Taf. VI. Fig. 3) liegen noch zwei ovale, blasse, grobkörnige Haufen, welche 
man geneigt sein könnte, für Zooglöamasse zu halten. Solche atrophische myocar- 
ditische Herde, welche ohne Zweifel als Residuen von entzündlichen Vorgängen an¬ 
gesehen werden müssen, finden sich in grosser Anzahl in dem Muskelgewebe des 
Herzens zerstreut vor, in unregelmässiger Vertheilung, doch so, dass ein senkrechter 
Schnitt eine Anzahl solcher Herde trifft. Dieselben sind nicht von ganz unbedeu¬ 
tender Grösse, doch immerhin so klein, dass sie an sich die Thätigkeit des Herzens 
nicht beeinträchtigen würden, zumal sie sich bei fortschreitender Retraction noch ver¬ 
kleinern müssten. Ihre Bedeutung liegt aber darin, dass sie neben den intermuscu- 
lären Kernwucherungen den Beweis einer diffusen proliferirenden Myocarditis liefern 
und dass eine solche wohl im Stande ist, Störungen in der Function des Herzens 
hervorzurufen. Bemerkenswerth ist noch, dass trotz dieser nicht unerheblichen, deut¬ 
lich nachweisbaren Myocarditis die fettige Degeneration des Muskelfleisches nur ganz 
gering ist; hieraus folgt vor allen Dingen, dass diese Degeneration nicht ausreicht, 
um den Zustand des Herzens zu beurtheilen. Entweder ist sie von der Myocarditis 
unabhängig, oder sie begleitet dieselbe nur in der ersten fieberhaften Periode. Auch 
der folgende Fall spricht für dieselbe Auffassung. 

HI. Robert W., Schlosserlehrling, 14 J., aufgenommen auf die 
propädeutische Klinik am 14. Novbr. 1881, gestorben am 15. Decbr.iin 
Folge von Diphtherie. 

Patient, ein ziemlich gut entwickelter Knabe, kam mit Rachendiphtherie auf die 
Abtheilung. Temperatur 38,9, Puls 100, exquisit fieberhaft, von guter Spannung. 
Patient klagt über Halsschmerzen, das Sensorium ist frei, die Sprache näselnd. Die 
Umgebung der Kieferwinkel ist ziemlich stark geschwollen, die Drüsen daselbst in- 
tumescirt. Auf der Uvula und den TonsiUen massig reichliche diphtheritische Ein¬ 
lagerungen. Urin 600/1024. Ziemlich stark eiweisshaltig. — Ordin.: Pinselungen 


’) vergl. hierzu die am Schlüsse folgende Anmerkung, 
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mit Bromlösung, später mit Carbolgljrcerifi. Gurgeln mit Kali chloricum. Solut. 
Natr. salicyl. 6,0: 150,0. 

In den nächsten Tagen lösten sich die diphtheritischen Beschläge, aber die 
Schwellung der Submaxillardrüsen steigerte sich noch. Am 20. sah man lose fibri¬ 
nöse Groupmembranen auf dem Gaumen, der Husten wurde croupartig, die Stimme 
stark heiser, doch fehlte Stridor, die Dyspnoe war gering. Man machte eine subcu- 
tane Injection von Apomorphin, nach welcher Erbrechen eintrat, unter sichtlicher 
Erleichterung der Respiration. Die Drüsen am Halse wurden mit wannen öligen Ein» 
reibungen und wannen Wasseruinschl&gen behandelt. Allmälig ging die Verschwel¬ 
lung zurück, das Schlingen wurde besser, nur blieb die Sprache noch aphonisch. 
Am 27. Novbr. Temp. 36,5, Puls 84, Resp. 20. Der Pharynx Ist ganz frei, nicht ab¬ 
norm geröthet, das Schlingen geht leichter, nur die Stimme ist noch heiser. Patient 
klagt über Stiche im linken Ohh Urin 600/1024, schwach eiweisshaltig. 

Die erwartete Reconvalescenz machte nur unbedeutende Fortschritte. Die Sprache 
blieb sehr schwach, heiser und wurde stärker näselnd (Symptome einer postdiphthe- 
ritischen Gaumenlähmung). Das Schlucken war zwar weniger schmerzhaft, aber er¬ 
schwert. Der Harn blieb sparsam und wurde wieder reicher an Eiweiss. 

Am 5. Decbr. Temp. 36,5, Puls 90. Die Stimme ist klarer, aber näselnd. Keine 
subjectire Dyspnoe. Patient klagt nicht, giebt an, dass es ihm gut geht. Doch ist er 
offenbar apathisch, das Gesicht ist auffallend blass, etwas gedunsen, Lippen etwas 
cyanotisch, Puls ziemlich klein. Der Urin ist von rothgelber Farbe, trübe,' stark 
sauer. Beim Erhitzen wird er zuerst klar, trübt sich aber weiterhin za einer mil¬ 
chigen Beschaffenheit. 

7. Decbr. Temp. 36,5, Puls 116. Patient hat gestern im Laufe des Tages 
zweimal gebrochen, angeblich in Folge einer Indigestion. Aassehen apathisch and 
matt. Wangen blass, etwas gedunsen, Lippen leicht cyanotisch. Der Radialpuls ist 
frequent, regelmässig, auffallend schwach. Herztöne rein. — Die Sprache ist näselnd, 
der weiche Gaumen nach rechts verzogen. — Appetit ist gering. — Patient selbst 
hat keine Klagen, liegt meist rnhig, spricht wenig. Auch objectiv sind keine Zeichen 
von Dyspnoe zu constatiren. 

8. Decbr. Temp. 36,7, Puls 116. Fortdauernde Apathie and Mattigkeit. Puls 
sehr klein, fadenförmig. Gestern viel Erbrechen. Sehr geringe Nahrungsaufnahme. 
Oedema circa malleolos. — Ord.: Tinct. Digitalis, 3stündl. 15 Tropfen. 

10. Decbr. Temp. 36,7, Puls 110. Patient hat gestern wiederum erbrochen. 
Urin sehr sparsam, 350/1035, sedimentirend, sehr reichlicher Eiweissgehalt. 

11. Decbr. Temp. 37,2, Puls 108. Das Allgemeinbefinden hat sich etwas ge¬ 
bessert, der Radialpuls ist, nachdem 20 Grm. Tinct. Digitalis verbraucht sind, besser, 
er ist deutlicher fühlbar, seine Frequenz verringert, die Temperatur zur normalen 
Höhe gestiegen. Gesichtsfarbe blass, Lippen leicht cyanotisch. Gesichtsausdruck 
apathisch. Patient hat keine Klagen, obwohl das Sensorium ganz frei ist. Zunge 
belegt, Appetit sehr gering, seit gestern kein Erbrechen. Herzstoss kaum fühlbar. 
Herzdämpfung gering, die Auscultation ergiebt keine Geräusche, aber exquisiten Ga¬ 
lopprhythmus. — Urin spärlich, 500, trübe, sedimentirend, sehr refoh an Eiweiss. 

12. Decbr. Temp. 36,7, Puls 100. Urin 400/1028. 

14. Decbr. Temp. 36,8, Puls 112. Appetit und Nahrungsaufnahme angeblich 
etwas besser. Die Gaumenlähmung hat noch zugenommen. Auch die Oedeme sind 
gesteigert. Grosse Mattigkeit und Apathie. Puls sehr klein, aber regelmässig. Am 
Herzen exquisiter Galopprhythmus. Urin sparsam, 400/1045, stark eiweisshaltig. 

Am 15. erfolgte der Tod ziemlich plötzlich, ohne Agöne. 

Die Autopsie wurde am 17. Decbr. von Herrn Dr. Grawitz ausgeführt. 

ln der Bauchhöhle und den Pleurasäcken ziemlich reichliche klare Flüssigkeit. 
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Aach im Herzbeutel etwu Termehrte Flüssigkeit. Das Herz ist bedeutend grösser 
als die Hand des Individuums, und zwar betrifft die Vergrosserung beide Ventrikel. 
Die Herzhöhlen enthalten rechts ziemlich reichliches, schwach geronnenes Blut, 
mit Speckgerinnseln, links ist der Vorhof gleichfalls prall mit geronnenem Blute 
gefüllt, der Ventrikel ziemlich leer. Beide Herzkammern deutlich erweitert. Musku¬ 
latur beiderseits ziemlich derb, aber äusserst blass, nicht merklich trübe. Links ist 
das ganze Endocard in geringem Grade sehnig verdickt. Die Herzspitze ist deutlich 
sackförmig erweitert. Die Klappen auf beiden Seiten äusserst zart, von normaler 
Beschaffenheit. — Die Nn. vagi werden heranspräparirt, lassen nichts Abnormes 
erkennen. 

Tonsillen und Uvula zeigen noch einige oberflächliche Geschwüre und verdickte 
Sohleimhaut. Die Muskulatur eitae ziemlich gute Beschaffenheit. — Beide Nieren sind 
vergTössert, namentlich im Dickendurohmesser sehr derb und blutreich, die Oberfläche 
glatt, roth, auf dem Durchschnitt sieht man fleckige Trübungen in der Corticalis. 
Harksubstanz stark hyperämisch. 

Die sogleich angestellte mikroskopische Untersuchung erstreckte sich auf die 
Nn. vagi, welche an zerzupften Präparaten kein von der Norm abweichendes Ver¬ 
halten erkennen Hessen, und auf das Herzfleisch, welches nhr minimale Spuren von 
fettiger Degeneration enthielt. 

Die spätere Untersuchung des in Alcohol erhärteten Herzens Hess nun auch hier 
eine sehr exquisite Myocarditis erkennen, welche ganz dem Typus des vorigen Falles 
entsprach, aber etwas frischer war. An feinen Schnittpräparaten, die mit Essigsäure 
aufgehellt waren, erkennt than, wie sich zwischen die Muskelfasern zahlreiche kleine 
Herde zwischenschieben, welche mehr oder weniger zahlreiche Kerne enthalten, 
namentlich aber durch reichliche Haufen gelbkörnigen Pigments ausgezeichnet sind. 
Die Muskulatur ist hier auseinander gedrängt, ohne selbst degenerirt zu erscheinen. 
Diese Herde sind sehr zahlreich, so dass sie sich in zerstreuter, aber fast zusammen¬ 
hängender Weise eindrängen; im Allgemeinen sind es kleine Herde, nur an einzelnen 
Stellen grössere, mit einer deutlich rareficirten Gewebsstelle. Sie beginnen bereits 
bald unterhalb des Pericardium und durchsetzen fast die ganze Dicke der Muskulatur. 
Ausser diesen Herden sieht man zwischen den Muskelfibrillen ziemlich reichliche 
proliferirte Kerne, ohne dass die Muskeln wesentlich auseinander gedrängt sind. Die 
Kernwucherungen sind stellenweise sehr reichlich, stellenweise geringer und fehlen 
auch an vielen Punkten gänzlich. Die Muskelfasern sind im Ganzen intact, haben 
normale Breiten- und Querstreifnng, nur erscheint der Kern in ihrer Mitte fast durch¬ 
weg stark gelbgrünlich getränkt* Au den Gef&ssen ist nichts Wesentliches zu er¬ 
kennen, von Mikftcocoen nichts nachweisbar. Die Nerven im Pericardium sind von 
normalem Verhalten. 


Durch die vorstehenden Untersuchungen ist dargethan, dass bei der 
Diphtherie eine acute typische Myocarditis vorkommt, charakterisirt durch 
intermusculäre Kernwucherungen und durch Hinterlassung von atrophi¬ 
schen Herden, deren entzündliche Natur durch die Kernwucherungen und 
die Ablagerung von Pigmentschollen erwiesen ist. Diese Myocarditis ist 
von fettiger Degeneration des Muskelfleisches begleitet. Doch giebt die 
Degeneration an sich weder einen Massstab für die Intensität der Myo¬ 
carditis, noch fällt sie mit ihr zusammen. Sie ist nicht oder doch nur 
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sparweise vorhanden, während die Myocarditis deutlich nachweisbar ist, 
möglicherweise gehört sie nur der ersten fieberhaften Periode der Krank¬ 
heit an. Dagegen sind auf die Myocarditis mehrere Veränderungen za 
beziehen, welche von früheren Autoren wiederholt beobachtet sind, vor 
allen Dingen die Ecchymosen und die brüchige Beschaffenheit des Herz¬ 
fleisches. Auch die Dilatation der Ventrikel ist darauf zu beziehen, so¬ 
fern es leicht begreiflich erscheint, dass der entzündete Herzmuskel in 
seiner Function und in seinem Tonus beeinträchtigt ist. Als den Aus¬ 
druck des verminderten Tonus sehe ich die Dilatation und die Abrun- 
dung der Herzspitze an, die verminderte Function ergiebt sich ans dem 
kleinen, frequenten Pulse und der Tod erfolgt in der That durch Herz¬ 
paralyse. 

Man könnte meinen, dass die Herzparalyse, analog den diphtheri- 
tischen Lähmungen, von den Nerven ausgehe, aber bisher ist es mir 
nicht gelungen, an dem Stamme oder den Verzweigungen des N. vagus 
Erkrankungen nachzuweisen. Die Myocarditis muss demnach als Ursache 
der Herzparalyse angesehen werden. 

Es sei noch bemerkt, dass weder Endocarditis noch Herzthrombose 
in unseren Fällen beobachtet wurde. Die Entstehung der letzteren wäre 
übrigens aus der Herzschwäche leicht erklärlich. 

Dass diese Myocarditis mit der Natur des diphtheritischen Processes 
eng zusammenhängt, wird man voraussetzen dürfen. Zwar habe ich 
nirgends mit Sicherheit Mikrococcen nachweisen können, doch ist dies auch 
bei der Nephritis nicht der Fall, welche man allgemein mit der Infection 
in Zusammenhang bringt. Ich setze daher auch die Carditis in ParaUele 
mit der Nephritis und betrachte sie als infectiöse Carditis oder Myo¬ 
carditis. Ich möchte besonders darauf noch hin weisen, dass die anatomi¬ 
schen Veränderungen der Carditis, selbst in diesen Fällen, welche durch 
Herzparalyse tödtJich verliefen, nicht so intensive sind, um nicht be¬ 
greiflich zu machen, dass sie auch zur Heilung kommen können. Denn, 
wenn der entzündliche Vorgang erlischt und die zeitige Wucherung ver¬ 
schwindet, so kehrt das Herz in seinen normalen Zustand zurück und selbst 
die kleinen fibrinösen Herde, zumal wenn sie weiter durch Retraction 
schrumpfen, haben nur eine so unbedeutende Grösse, dass sie für sich 
die Function des Herzens nicht beeinträchtigen werden. Eine Heilung 
des Processes ist also keineswegs ausgeschlossen. Dagegen scheint es 
mirjnicht unwichtig, festzuhalten, dass es sich um einen anatomischen 
Process handelt, der zwar aus der Diphtherie hervorgeht, aber einmal 
ctablirt, einen selbstständigen Verlauf nimmt. 

Inwieweit die Herzsymptome, welche im Verlauf der Diphtherie 
beobachtet werden, auf die beschriebene Myocarditis zu beziehen sind, 
mag fraglich erscheinen. Denn es ist ja wohl denkbar, dass das Herz 
auch in anderer Weise influencift wird, sei es von den Nerven auö oder 
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vom Blote aas. Dennoch wird man sagen können, dass die infectiöse 
Myocarditis am Besten die Natur and den Verlauf der Herzsymptome 
bei Diphtherie erklärt. Diese Symptome sind, wie schon aas dem Obi¬ 
gen hervorgeht, von vielen Autoren beobachtet und beschrieben worden, 
indessen durfte man doch nicht fehlgehen, wenn man sagt, dass sie nicht 
allgemein genug gewürdigt sind und dass namentlich ihr Verlauf nicht 
genug bekannt ist. In dieser Beziehung scheint es mir namentlich von 
Bedeutung, hervorzuheben, dass die Herzsymptome sowohl auf der Höhe 
der Diphtherie Vorkommen und die Gefahr des Todes durch Herzparalyse 
bedingen, als auch in den späteren Stadien, zur Zeit der Nachkrank¬ 
heiten bis weit in die Reconvalescens hinein. Praktisch ist die letztere 
Art des Auftretens vielleicht die wichtigere, da sie auch noch in den 
späteren Zeiten einer anscheinenden Reconvalescenz das Leben gefährdet, 
während diese Gefahr in der Regel durch eine umsichtige Behandlung 
zu vermeiden ist. 

Die Symptome der Herzaffection ersterer Art, d. h. auf der Höhe 
der Diphtherie, sind im Allgemeinen bekannt und mehrfach anschaulich 
beschrieben. Richardson, 1. c., schildert sie folgendermassen: sie be¬ 
stehen in einer eigenthümlichen Dyspnoe und Unruhe; während das laute 
Respirationsgeräusch beweist, dass die Lungen frei sind, lässt der kleine 
Puls und die Blässe des Gesichtes auf Herzschwäche und drohende 
Asphyxie schliessen. Plötzlich wird dann der kleine Kranke von einer 
Schwierigkeit der Respiration ergriffen, bald steigert sich diese Beschwerde 
zu einer wahren Angst und zu wirklicher Orthopnoe. Das Athmungs- 
geräusch wird schwach, aber nicht unnormal, der Puls wird sehr fre¬ 
quent und klein. Ein solcher Anfall ist nicht selten tödtlich. 

Labadie-Lagrave, 1. c., giebt folgende Schilderung: Der kleine 
Kranke wird unruhig, wirft sich hin und her, das Gesicht wird blass, 
die Züge hängend, die Haut wird entfärbt. Die Augen drücken die 
äusserste Angst aus, der Puls wird klein, frequent, schliesslich nicht 
mehr fühlbar, die periphere Circulation scheint ganz erloschen. Die Ex¬ 
tremitäten sind kühl, feucht. Die Bluttemperatur sinkt, wird subnormal 
und unter allgemeinem Collaps erfolgt der Tod. — Ich füge noch kurz 
die Angaben von Oertel hinzu: In den stürmischen, septischen Fällen 
war das Gesicht gedunsen, bleich, wachsartig, der Puls klein, elend, 
unregelmässig, auffallend verlangsamt (?). Die Temperatur ist wenig 
erhöht oder selbst unter das Normale gesunken. Die Kräfte sind er¬ 
schöpft, während das Bewusstsein noch ungetrübt erhalten bleibt, bis 
der Tod vom Herzen aus oder durch Lungenödem erfolgt. In anderen 
Fällen entwickeln sich die Symptome der Sepsis langsamer, aber in fort¬ 
schreitender Weise. Die Erschöpfung, der Verfall der Kräfte nimmt zu, 
der Appetit sinkt, die genommene Nahrung wird erbrochen, die Tempe¬ 
ratur fallt auf 36,5, 36,0, kalter, klebriger Schweiss bedeckt Stirn und 
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Extremitäten, der Puls erreicht kaum 50—40 Schläge, ist unregelmässig, 
aussetzend und der Tod erfolgt meist plötzlich, bei einer plötzlichen Be¬ 
wegung des Kranken oder im Zustand ungewöhnlicher Ruhe. Aber auch 
ohne dass das Allgemeinbefinden in hohem Grade ergriffen ist, kann der 
Kranke nach einer raschen Bewegung, oder ohne jede Veranlassung von 
Erbrechen und Ohnmacht befallen werden, und in einem solchen Anfälle 
sterben. Solche Anfalle von tödtlicher Syncope können selbst noch in 
einer vorgerückten Reconvalescenz Vorkommen (Mosler), namentlich in 
Fällen, wo trotz der anscheinenden Genesung der Puls auffallend lang¬ 
sam, klein und unregelmässig bleibt. 

Weniger ausführlich und anschaulich sind die Herzsyraptome ge¬ 
schildert, welche in den späten Stadien der epidiphtheritischert Lähmun¬ 
gen auftreten. Oertel beschränkt sich auf die eben angeführte Bemer¬ 
kung, welche sich wiederum an die Beobachtung von Mosler anschliesst. 
Etwas eingehender ist diese Art der Herzsymptome von Dubisay be¬ 
schrieben (Union med. 1877. No. 92: des troubles de la circulation ge¬ 
nerale, qui surviennent ä la suite et sous l’influence de la diphtherie). 
Der Autor beschreibt gewisse Störungen am Herzen, welche erst einige 
Zeit nach dem Ablauf der Diphtherie auftreten und sich selbst unter 
einer chronischen Form zeigen können. Die Herzthätigkeit ist dabei 
häufig unregelmässig oder intermittirend, oder auch verlangsamt, oder 
es bestehen p&lpitatorische, dyspnoische oder suffocatorische Anfalle mit 
allgemeiner Schwäche des Körpers. Uebrigens leitet Dubisay diese 
Zufälle nur von der Resorption des specifischen Krankheitsgiftes her. 

Solche Symptome in der anscheinenden Reconvalescenz werden leicht 
gering geschätzt und der allgemeinen Schwäche zugeschrieben. Am wich¬ 
tigsten sind die Zeichen der Herzschwäche, insbesondere der kleine, leicht 
unterdrückbare schwache Puls, die Frequenz ist in der Regel erhöht. 
Dazu kommen Anfälle von Herzklopfen, Dyspnoe und Schwindel mit 
drohender Ohnmacht und mit Unregelmässigkeit der Herzaction, die 
Schwäche ist gross, bei jeder stärkeren Bewegung tritt Herzklopfen und 
Athemnoth ein 1 ). 

Die objective Untersuchung des Herzens bleibt in der Regel negativ, 
die Herztöne pflegen rein zu sein, der Herzstoss ist schwach, die Hera- 
dämpfung nicht verändert. Auf ein physikalisches Symptom möchte 
ich die Aufmerksamkeit lenken, auf das Galoppgeräusch am Herzen 
, welches ich für eines der besten Zeichen der Dila¬ 
tation des linken Ventrikels mit ungleichmässiger (zitternder) Contraction 


') Ich verweise hier noch auf die unter den kleineren Mittheilungen folgende 
Beschreibung, welche Herr cand. med. Levy von der an sich selbst beobachteten 
Herzaffection nach Diphtherie gegeben hat. 
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halte. Dies Zeichen ist nicht etwa constant, aber wo es auftritt, hat es 
die Bedeutung eines objectiv erkennbaren, physikalischen Zeichens. 

Ferner möchte ich hinweisen auf das Erbrechen, welches in mei¬ 
nen beiden Fällen die schwere letzte Katastrophe einleitet und jiuch von 
anderen Autoren mehrfach erwähnt wird. Gewöhnlich wird dem Er¬ 
brechen kein grosser Werth beigelegt, es gilt als Ausdruck einer Indi¬ 
gestion. Allein es ist ein wichtiges Symptom Jbei Herzkrankheiten und 
ist in nahe* Beziehung zu bringen mit der Herzaffection, erklärbar durch 
Irradiation auf den N. vagus. Erbrechen im Verlaufe der Diphtherie ist 
ein übles Symptom, welches Herzparalyse befürchten lässt. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass die genaue Kenntniss der Herz¬ 
symptome bei Diphtherie für die Beurtheilung und Behandlung des ein¬ 
zelnen Falles von grosser Bedeutung ist. Mosler weist mit Recht 
darauf hin, dass die Behandlung der'Diphtherie nicht eine ausschliess¬ 
lich locale sein dürfe und dass von vornherein eine excitircnde Behand¬ 
lung indicirt ist. Hinzuzufügen ist noch, dass Medicamente, welche die 
Herzthätigkeit abschwächen können, bei der Diphtherie vermieden wer¬ 
den müssen, dass also die Behandlung mit grösseren Dosen Salicylsäurc 
gefährlich und auch die wiederholte Anwendung von Pilocarpin bedenk¬ 
lich ist, ja selbst die wiederholte Application des Brechmittels ist in 
dieser Rücksicht nicht indifferent. Die Kenntniss der Herzaffection wird 
ferner davor schützen, bei drohender Asphyxie noch von der Operation 
Heil zu erwarten. 

Noch wichtiger erscheint mir die Kenntniss der späteren Formen 
der Herzäffectionen, denn sie erheischen die grösseste Vorsicht in der 
Behandlung und Beaufsichtigung der Reconvalescenzperiode. Wenn deut¬ 
liche Lähmungen folgen, so ist diese Vorsicht nahezu selbstverständlich, 
aber die Herzaffection ist nicht an die Lähmung gebunden. Man sucht 
dann gewöhnlich dem Patienten, der noch über Schwäche und Herz¬ 
klopfen, Unlust und Appetitlosigkeit klagt, zuzureden, er soll gehen, 
er soll sich zerstreuen, er wird vielleicht schon zur Nachkur fortgo- 
schickt. Allein die Herzaffection erfordert vor allen Dingen Ruhe und 
Schonung. Grade wenn wir im Auge behalten, dass es'sich nicht um 
momentane Herzschwäche handelt, sondern dass ein Krankheitsprocess 
im Herzen vorliegt, der sich nur langsam rückbildet, so werden wir die 
Ueberzeugung gewinnen, dass auch hier, wie so vielfach in der inneren 
Medicin, der Schwerpunkt der Therapiejnicht in der Darreichung ‘von 
Medicaraenten, sondern in der sorgfältigen Beobachtung [und Beaufsich¬ 
tigung des Processes gelegen ist. Minder grössten’Sorgfalt sind* alle 
Aufregungen physischer wie diätetischer Natur zu vermeiden, der Pat. 
muss nicht, oder nicht viel gehen, sich nicht plötzlich bewegen, die Diät 
sei roborirend, aber nicht excitirend. Vor allen Dingen ist für eine 
kräftige Ernährung zu sorgen, welche selbst wieder Schonung des Magens 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



348 


E. LEYDEN, 


voraussetzt. Nur wenn der Magen gut ist sind Medicamente, wie China, 
Araara, leichte Eisenpräparate zu verordnen. Kleine Gaben Strychnin 
empfehlen sich. Bei Dilatation des linken Ventrikels ist die Digitalis 
indicirt, doch wird man sich bei der bestehenden Reizung vor grossen 
Dosen zu hüten haben. Bei Neigung zu Erbrechen empfiehlt sich die 
subcutane Anwendung von Tinct. Digitalis. Vor allen Dingen möchte 
ich davor warnen, solche Patienten übereilt zur Nachkur in Bäder zu 
schicken, sie bedürfen durchaus grosser Ruhe und sorgsamer Pflege 
im Hause. 


An das Studium der Herzaffectionen bei Diphtherie knüpft sich 
noch die Frage, ob wir es hier mit einer isolirten Erscheinung zu thun 
haben, oder mit einer Thatsache von allgemeinerer Bedeutudg, welche 
bei anderen Infectionskrankheiten ihr Analogon findet. A priori hat 
eine solche Analogie viel Wahrscheinlichkeit für sich. Denn die Infec¬ 
tionskrankheiten, welche ja in ihrem Verlaufe und ihren Symptomen auf 
der Höhe der Krankheit so viel Uebereinstimmendes zeigen, bieten etwas 
Gleiches auch für die Nachkrankheiten dar. Alle führen gelegentlich 
zu einer (infectiösen) Nephritis, fast alle zu Lähmungen, und wir können 
nun auch hinzufügen, fast alle compliciren sich mehr oder minder häufig 
mit Herzaffectionen. Aber freilich nicht nur die Häufigkeit, sondern 
auch die Art der Complication zeigt in jeder dieser Krankheiten beson¬ 
dere Eigenthümlichkeiten, welche eben in ihren Symptomen und ihrem 
Verlaufe detaillirt studirt werden müssen. Für die infectiöse Nephritis 
habe ich kürzlich dieses analoge und doch verschiedene Verhalten in einer 
detaillirten Schilderung durchzuführen gesucht, ohne einer Vervollständi¬ 
gung unserer Kenntnisse durch weitere Beobachtungen vorzugreifen. Ana¬ 
log wird das Studium der Herzaffectionen im Zusammenhang mit den 
Infectionskrankheiten sein müssen. Dass übrigens das Vorkommen von 
Herzaffectionen im Zusammenhang mit Infectionskrankheiten keine ganz 
neue Erfahrung ist, dürfte auch aus einem Satze hervorgehen, welchen St oll 
in einem seiner Aphorismen anführt, dass nämlich nach schweren fieber¬ 
haften Krankheiten oft eine auffallend hohe Pulsfrequenz für sehr lange 
Zeit zurückbleibt. 

Am bekanntesten ist es, dass der Gelenkrheumatismus, den 
wir auch zu den Infectionskrankheiten rechnen, sich häufig mit Herz¬ 
krankheiten verbindet. Am häufigsten geschieht dies zwar in Form der 
Peri- und Endocarditis, es kommen jedoch auch Fälle vor, welche man 
als Mvocarditis bezeichnen möchte. Das Vorkommen von Dilatation des 
linken Ventrikels im Verlaufe des Gelenkrheumatismus ohne Klappen¬ 
fehler ist bereits von Traube mehrfach constatirt worden. Ich selbst 
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beobachtete vor einem Jahre einen Patienten, welcher während des Ge¬ 
lenkrheumatismus wiederholt Zufälle von cardialem Asthma bekam und 
eine Dilatation des linken Ventrikels mit Dislocation der Herzspitze nach 
links darbot. Kürzlich hatte ich einen Patienten, welcher während des 
Gelenkrheumatismus fast beständig Galoppgeräusch am Herzen hatte, 
ohne anderweite Symptome einer HerzafFection, dies Symptom verschwand 
zeitweise in der Krankheit, vollständig in der Reconvalescenz. Endlich 
giebt es Fälle von schwerem Gelenkrheumatismus, welche, ohne dass 
Geräusche am Herzen sind, Herzpalpitation mit abnorm gesteigerter Puls¬ 
frequenz für längere Zeit hinterlassen. 

Bei septischen Krankheiten beobachtet man nicht selten Pericar- 
ditis, Endocarditis, seltener Myocarditis, doch sind solche Vorgänge (post 
mortem auch von mir selbst) wiederholt nachgewiesen worden. Nament¬ 
lich bei Erysipel ist Pericarditis und auch Myocarditis beobachtet. 

Unter den exanthematischen Krankheiten ist bei Pocken Myo¬ 
carditis nachgewiesen, ln schweren Fällen von Scarlatina kommen ganz 
ähnliche Herzsymptome vor, wie bei Diphtherie. Unter den übrigen 
Infectionskrankheiten ist bei Recurrens, bei Meningitis epidemica eine 
Betheiligung des Herzfleisches nachgewiesen. Bei der Pneumonie ist 
Pericarditis keine seltene Complication. 

Am meisten nähert sich der Diphtherie in Bezug auf die Herzsym¬ 
ptome der Typhus. Das Verhalten des Herzens und des Pulses bei 
Typhus ist in seiner Wichtigkeit der Aufmerksamkeit der Aerzte nicht 
entgangen, die Symptome der Herzschwäche sind auf der Höhe des Ty¬ 
phus fast ebenso ominös wie bei der Diphtherie, auch der plötzliche 
Exitus durch Herzparalyse ist bei Typhus keine gar seltene Erscheinung. 
Auch bei dieser Krankheit ist die anatomische Beschaffenheit des Herzens 
post mortem mit grosser Aufmerksamkeit studirt worden, besonders bei 
Stokes finden sich sehr eingehende Untersuchungen darüber. Die schlaffe, 
matsche Beschaffenheit des Herzfleisches, selbst als Erweichung beschrie¬ 
ben, erinnert an den Befund bei Diphtherie, doch liegen bisher keine so 
bestimmten Resultate der anatomischen Untersuchungen vor, dass man 
über die Natur des im Herzen etablirten Processes im Klaren wäre. 
Weder fettige Degeneration in grösserem Umfange, noch Myocarditis ist 
sicher nachgewiesen. Ich selbst habe mehrmals derartige Herzen unter¬ 
sucht, von solchen Typhen, welche auf der Höhe der Krankheit an Herz¬ 
schwäche oder im weiteren Verlaufe plötzlich gestorben waren. Einige 
Male habe ich wohl etwas Aehnliches gesehen, d. h. mehr oder weniger 
reichliche zellige Wucherungen zwischen den Muskelfibrillen, doch war 
auch dies nicht in solcher Präcision und Deutlichkeit wie bei Diphtherie 
vorhanden. In anderen derartigen Fällen konnte ich trotz aufmerksamer 
Untersuchung nichts Abnormes erkennen. In einem Falle, der durch 
plötzlichen Herzcollaps geendet war, fand sich Dilatation des linken Ven- 
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trikels, doch konnte ich weiter keine pathologischen Veränderungen 
naohweisen. 

Die Achnlichkeit der Herzaffection bei Typhus und Diphtherie be¬ 
kundet sich auch darin, dass sich auch bei Typhus — wenngleich selten 
— in der späten Reconvalescenz wie im Stadium der Nachkrankheiten 
Herzsymptome von ganz analoger Art und Bedeutung entwickeln. Einen 
solchen Fall sah ich vor einigen Monaten bei einer 24jährigen, seit drei 
Jahren verheirateten Dame, welche im Winter 1880/81 einen schweren 
Typhus überstand, von dem sie sich sehr langsam erholte. Es stellte 
sich Lähmung der Unterextremitäten ein, welche nur langsam wich. All- 
mälig nahmen Kräfte und Ernährung zu. Patientin, die nach dem Ty¬ 
phus sehr stark abgemagert und anämisch gewesen, wurde wieder stark 
und von blühendem Aussehen. Nun aber fiel es auf, dass sie trotzdem 
schwach und leistungsunfähig blieb; es stellten sich deutliche Herzbe¬ 
schwerden ein, welche auch früher schon bemerkt, aber bei dem allge¬ 
meinen Schwächezustande nicht aufgefallen waren. Patientin bekam 
schon bei geringen Körperbewegungen dyspnoische Anfälle, so dass sie 
sich fast immer ruhig verhalten musste. Auch Nachts traten spontan 
analoge Anfalle auf, der Art, dass sie sich im Bette aufrichten musste. 
Trotzdem sie kräftig und blühend aussah, war sie kaum im Stande ein 
paar Schritte im Zimmer zu gehen. Die objective Untersuchung konnte 
nur eine gesteigerte Pulsfrequenz zwischen 90 und 100 constatiren, der 
Puls war regelmässig, aber ziemlich schwach, von geringer Spannung. 
Am Herzen schwacher Herzstoss, aber ganz reine Töne. — Ueber den 
weiteren Verlauf der Krankheit habe ich Nichts erfahren können. 

Hieran schliesst sich noch eine interessante Beobachtung, welche R. v. 
Jak sch aus Prag mitgetheilt hat (Casuistischer Beitrag zur Lehre von der 
idiopathischen Dilatation des Herzens. Prag. med. Wochenschr. 1880. 
No. 50). Eine 20jähr. Dienstmagd, rcpt. am 13. Novbr. 1879 hatte vor 
4 Monaten eine mit Fieber einhergehende Halsaffection durchgemacht. 
Vor 10 Tagen erkrankte sie von Neuem mit Schüttelfrost und tiefem 
Krankheitsgefühl und es entwickelte sich ein intensiver Typhus mit sehr 
hohen Temperaturen (bis zu 41,6 # C.) und hoher Pulsfrequenz. Am 
20. Novbr. constatirt man eine vergrösserte Herzdämpfung, bei kleinem 
Pulse, Frequenz 132. Ara 21. Schüttelfrost, Brechreiz, Schmerz im Ab¬ 
domen. Puls rhythmisch, klein, sehr frequent. Herzdämpfung vergrös- 
sert. — Am 28. Novbr. Anfall von Beklemmung, Puls 180, ziemlich 
klein, regelmässig, Temperatur 36,8—37,2, seither keine Temperatur¬ 
erhöhung mehr. Weiterhin Leberanschwellung, Cyanose. Ara 7. Jan. 
heftiger Anfall von Dyspnoe beim Aufrichten. Puls 180, rhythmisch; 
nach dem Anfall Puls 120. Collaps. Cyanose. Oedeme. Exitus le¬ 
talis. Die Autopsie ergab im Darm die Residuen eines lleotyphus. 
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Das Herz ist sehr schlaff, in allen Dimensionen vergrössert, besonders 
im ßreitendurchmesser, die Klappen sämmtlich schlussfähig, von voll¬ 
kommen normaler Beschaffenheit. — Die mikroskopische Untersuchung 
ergiebt keine Verfettung der Herzmuskulatur. 


A nmer k u n g. 

Ich benutze diese Gelegenheit zu einigen Bemerkungen über die anatomische 
Natur der diphtherischen Lähmungen. Die ersten anatomischen Untersuchungen 
ergaben Veränderungen an den Nerven der gelähmten Partien, derartiges ist von 
Charcot, Buhl u. A. beschrieben worden. Für die Gaumenlähmung hat man dieses 
Verhältniss auch wohl allgemein festgehalten, aber die allgemeine diphtherische 
Lähmung ist gewöhnlicli als eine spinale aufgefasst worden. Die Symptome der 
allgemeinen diphtherischen Lähmung boten eine grosse Aehnlichkeit mit jener Form 
spontaner oder rheumatischer Lähmung, welche man nunmehr auf eine Erkrankung 
der grauen Substanz des Rückenmarks (Poliomyelitis) zurückzuführen geneigt war. 
Somit gewann auch die Ansicht an Boden, dass es sich bei der allgemeinen diph¬ 
therischen Lähmung um einen spinalen Process und zwar in der grauen Substanz 
des Rückenmarks handeln möge. Anatomische Untersuchungen schienen diese An¬ 
sicht zu bestätigen — man glaubt so gern das zu sehen, was man sich wünscht. 
Oertel fand nicht nur in den peripheren Nerven, sondern auch in den Häuten und 
der grauen Substanz des Rückenmarks massenhafte Kerninfiltration. Dejärine 
fand in 5 Autopsien von diphtherischer Lähmung zwar das Rückenmark makrosko¬ 
pisch und mikroskopisch normal, aber die motorischen Nerven von den Wurzeln ab 
erkrankt; er sieht diese periphere Erkrankung nur als die Folge einer Poliomyelitis 
an, die sich noch nicht mikroskopisch demonstriren lässt(!). Auch das electrische 
Verhalten der gelähmten Muskeln wurde von den Autoren meist auf eine Poliomye¬ 
litis bezogen. 

Ich selbst bin, wie ich bei einer anderen Gelegenheit ausgefiihrt habe, 
niemals ein unbedingter Anhänger der Lehre von der Poliomyelitis gewesen 
und habe die Ansicht vertheidigt, dass viele der zur Poliomyelitis gerechneten Fälle 
als periphere (neuritische) AfTectionen angesehen werden müssen. So auch für die 
diphtherische Lähmung. In einem genau beobachteten Falle, den Stabsarzt Dr.Fritz 
(Charite-Annalen, 1878, S. 255) beschrieben hat, führte un| die sorgfältige Analyse 
der Symptome, das electrische Verhalten der gelähmten und atrophischen Muskeln 
sowie des durch schnelle Regeneration ausgezeichneten Verlaufes zu dem bestimmten 
formulirten Schluss, dass es sich in der grossen Mehrzahl der Fälle von diphtheri- 
tischer Lähmung um eine tropliische Erkrankung des motorischen Systems handle, 
welche Nerven und Muskeln in verschiedener Ausdehnung ergreifen kann, vielleicht 
auch gelegentlich auf die motorische Partie des Rückenmarks übergreift. 

Diese aus den klinischen Symptomen entnommene Ueberzeugung hat soeben 
durch eine bemerkenswerthe Arbeit aus dem pathologischen Institut zu Strassburg 
eine sehr vollkommene Begründung erfahren (Dr. Paul Meyer: Anatomische Unter¬ 
suchungen über diphtheritische Lähmung. Virch. Arch. Bd. 85, 1881). M. fand 
eine sehr verbreitete multiple Neuritis, welche in den kleinen Aesten der motorischen 
Nerveu kleine knotige Anschwellungen gesetzt; hatte. Die Verbreitung, sowie das 
mikroskopische Verhalten, welche der Autor mit der grössten Sorgfalt und Objecti- 
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vitüt studirt hat, zeigt eine fast völlige Uebereinstimmung mit den von mir vor nicht 
langer Zeit beschriebenen Fällen von spontaner multipler Neuritis. Auch meine bei¬ 
den spontanen Fälle waren mit Allgemeinerscheinungen verbunden, die an eine In- 
fectionskrankheit denken Hessen, so dass man von einer infectiösen multiplen Neu¬ 
ritis sprechen kann. In meinen Beobachtungen fehlte allerdings die knotige Anschwel¬ 
lung, aber der circumscripte Bezirk der eigentlich exsudativen oder proliferirenden 
Neuritis war ebenfalls nachgewiesen. Gerade in Bezug auf die reiche Zellenproduc- 
tion zwischen Nervenscheide und Nervenfasern, sowie um die Gefasse zeigen beide 
Untersuchungen grosse Uebereinstimmung. Das ist um so wichtiger, als sie den 
charakteristischen Beweis einer circumscripten Neuritis liefern, welcher aus der De¬ 
generation der Nervenfasern allein nicht hervorgehen würde. 

Die Lähmung des Gaumensegels in unserem obigen Falle giebt ganz entspre¬ 
chende anatomische Bilder. Die Muskeln zeigten eine atrophische Myositis, die in- 
tramusculären Nervenstämmchen zeigten in ihren feinsten kleinen Zweigen eine Ver¬ 
dickung und Aufquellung freilich ohne deutlich nachweisbare Kern- und Zellen¬ 
wucherung. Auf den Muskelfasern lagen hier und da überaus reichliche Haufen von 
Kernen auf, anscheinend entsprechend dem Eintritt des motorischen Nerven. Die 
etwas grösseren, markhaltigen Nervenstämmchen zeigten sieh bereits ganz intact. 
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XV. 


Stadien und Erfahrungen über den Typhus abdominalis. 

Von 

Dr. A. Wernich in Berlin. 


II. Die Entwicklung der verschiedenen Symptomencomplexe des Typhus 
und ihre prognostische Bedeutung. 

Die Aufgaben, mit welchen der erste Theil unserer Arbeit 1 ) sich 
beschäftigte, bestanden kurz darin, einen Begriff über Gestaltung und 
Wesen des dem Typhus zu Grunde liegenden fremdartigen Einflusses zu 
gewinnen, dieses fremdartige Wesen in jener Existenzperiode aufzusuchen, 
in der es als wirkendes Typhusgift nicht thätig ist, und seine Wege 
bis zu den Invasionspforten kennen zu lernen, durch welche es in 
die Gewebe des menschlichen Körpers Übertritt. — Es wurde versucht 
nachzuweisen resp. wahrscheinlich zu machen, dass, wenn die in den 
Darmdrüscn-Infiltrationen und bereits an verschiedenen anderen Stellen 
von Typhusleichen Vorgefundenen Desmobakteridien bis jetzt die grösste 
Anwartschaft haben, sich mit der dem Typhusprocess zu Grunde liegen¬ 
den Noxe zu decken, es andererseits nur mit Gewaltsamkeit möglich ist, 
den Formentwicklungskreis dieses Bacillus typhi und den des Bacillus 
subtilis der Darmfäulniss zu trennen. Unter welchen Verhältnissen der 
letztere dazu gelangt, die Darmdrüsen grade eines gewissen Intestinal¬ 
abschnittes als Nistort zu wählen, sich hier zum specifischen Bacillus 
typhi heranzuzüchten, um von dieser Invasionspforte aus weiter in den 
menschlichen Körper vorzudringen und einen Kampf mit den Zellen und 
Geweben desselben einzugehen, — wurde gefragt und dem gegenwärtigen 
Stande unserer Kenntnisse entsprechend zu beantworten versucht. 

In diesem zweiten Theil beabsichtigt der Verfasser die Haltbarkeit 
der Hypothese zu prüfen, „dass die anatomischen und klinischen 
Erscheinungen des Ileotyphus sich durch den Invasionspro- 


l ) Diese Zeitsohr. Bd. IV. S. 42—78. 

Ztitiehr. f. klin. Medlein. Bd. IV. H. 3. 
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ccss eines Krankheitserregers von bekannter Gestalt und we¬ 
nigstens theilweise bekannten Lebenseigenschaften erklären.“ 
Die neue Krankheitslehre, welche sich als die „parasitäre“ bezeichnet, 
liebt es, den Inhalt solcher Hypothesen als selbstverständlich gegeben 
zu betrachten, so dass sie, wie in ausführlicher Weise Virchow in 
„Krankheitswesen und Krankheitsursachen“ (Arch. f. path. Anat. Bd. 79, 
S. 1 — 19 u. 185—225) dargelegt hat, vielfach mit dem Nachweise eines 
charakteristischen Mikroparasiten in einigen oder mehreren Fällen der¬ 
selben Krankheit, die der pathologischen Histologie neugestellte Aufgabe 
erledigt glaubte. Vollständig im Sinne des ebengenannten Gewährsman¬ 
nes bekennt sich der Verfasser zu der gegentheiligen Auffassung, näm¬ 
lich zu der, dass die Mikroparasitenfunde und die sämmtlichen Studien, 
welche in so fleissiger Weise über die biologischen Verhältnisse der Bak¬ 
terien gemacht worden sind, erst dann einen wahren Fortschritt der 
Pathologie darstellen können, wenn sie ihre cellularphysiologische 
Verwerthung gefunden haben werden. Es müssen die dunklen 
Vorstellungen, welche sich über den Kampf der lebenden Gewebszelle 
mit der besonders ausgerüsteten isolirten oder in einer Mehrheit auf¬ 
tretenden Mikrobienzelle noch in den besten medicinischen Köpfen 
finden, mühsam und allmälig an die uns geläufigen histologischen Bilder 
und — auf noch grösserem Umwege — an die sogenannten groben 
pathologisch-anatomischen Veränderungen angeknüpft und durch anhypo¬ 
thetische mechanische und physikalische Zusammenhänge ersetzt werden. 

Aus diesen Gründen war die Voraufgabe nicht zu umgehen, A. den 
„Tod durch Ileotyphus und die Erscheinungen in den Leichen“ 
an eigenem und fremdem Sectionsmaterial zu besprechen, obgleich der 
Gang der Darstellung dadurch nothwendig etwas Schleppendes bekommt. 
Das fremde Material konnte bei der Mannigfaltigkeit der Sectionsbefunde 
gerade des Typhus nicht entbehrt werden, wenn auch die nöthige Vor¬ 
sicht und Kritik, selbst da, wo es nur als Ergänzung auftritt, nie ausser 
Acht gelassen werden durfte. — Als Abschnitt B. werden die „Be¬ 
ziehungen der anatomischen und klinischen Typh ussym ptome 
zum Bacillus typhi“ auseinandergesetzt — ein Versuch, welcher 
nicht nur wegen der Schwierigkeit des Arbeitsfeldes der Nachsicht be¬ 
darf, sondern auch aus dem Grunde, weil sein Ergebuiss fast mehr auf 
eine Blosslegung colossaler Lücken dieser Zusammenhänge, als auf einen 
besonders befriedigenden Ueberblick derselben hinauskommt. — Im dritten 
Abschnitt C. endlich soll untersucht werden, ob und in wie hohem Grade 
die bisher so ausserordentlich unsichere Prognostik des Abdominal- 
iyphus unter Zuhülfenahme der neugewonnenen Anschauung 
über die Entwicklung der Symptomencomplexe einer Vervoll¬ 
kommnung fähig ist. 
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A. Der Tod durch Ileotyphus und die Erscheinungen an den 

Leichen. 


So selten in den von grösseren Kliniken und von amtlichen Organen 
erstatteten Berichten über Typhus-Endemien und -Epidemien das Morta¬ 
litätsprocent und eine kurze Aufzählung der vermuthlichen unmittelbaren 
Todesursachen fehlt, so weit sind diese Notizen davon entfernt, den 
Eindruck zu erwecken, als ob beim Tode durch Typhus irgend eine 
Regel oder ein Gesetz zu eruiren sei. Auf der einen Seite schwankt 
das Verhältniss der Sterbefälle und der Genesenen zwischen 6—8 
oder 10 —15 oder auch 20 — 22 vom Hundert; auf der anderen Seite 
erweist sich eine Anordnung nach dem System, durch dessen Läsion 
der tödtliche Ausgang stattfand, nur nach dem einen Punkte hin als 
möglich, dass die Function der Athmungswerkzeuge am häufigsten 
den Dienst versagt und die »pneumonischen und hypostatischen“ Ver¬ 
änderungen als Todesursache an die Spitze treten. Zuweilen — beson¬ 
ders in kleineren Uebersichten der Art — finden aber auch hiervon 
Ausnahmen statt, und die demnächst folgenden Anlässe des Ablebens, 
die »Herzdegeneration“, „Abscesse oder Decubitus“, „Thrombosen mit 
Gangrän oder Embolien“, die „Recidive“ etc. erscheinen in höchst wech¬ 
selnder Untermischung mit den Darmblutungen, Perforationsperitonitiden, 
mit Hirnanämie oder „complicirenden Nachkrankheiten“: 

Die Umgestaltung der Sectionstechnik sowie die Fortschritte, welche 
die Leichendurchforschung in Bezug auf ihre Ziele allmälig gemacht hat, 
sind selbstverständlich auch für die Auffassung des Typhustodes von 
massgebender Bedeutung gewesen. Man hat sich längst befugt gesehen, 
die Meinung, als handle es sich beim Abdominaltyphus um eine „im 
Darm localisirte“ Krankheit, aufzugeben und die grosse Zahl der ander¬ 
weitigen Organ Veränderungen als wenigstens der Aetiologie nach zusam¬ 
mengehörig und nicht mehr im alten Sinne als „Complicationen“ oder 
Zufälligkeiten zu betrachten. Welche gemeinsame Ursache indess allen 
unter dem klinischen Bilde des Abdominaltyphus sich heranbildenden 
Organ Veränderungen zu Grunde liegen sollte, darüber war die blosse 
anatomische Beobachtung all’ jener so mannigfach auftretenden anato¬ 
mischen Zustände am wenigsten im Stande Aufklärung zu geben. 

Ebenso werthlos zur Begründung eines Gesetzes für den Ausgang 
der Fälle erwies sich die Heranziehung des Zeitpunktes, an welchem 

— der Angabe des Kranken oder der Umgebung nach zu rechnen 

— der Exitus lethalis des Typhoids erfolgt sein sollte. Hier bestand 
die Schwierigkeit nicht nur darin, dass die anamnestische Ermittelung 
der Krankheitsdauer überwiegend häufig auf ganz unzuverlässigen Grund¬ 
lagen fusste, besonders auch auf der subjectiven Veranschlagung des 
Krankheitsgefühls, sondern es schienen thatsächlich die das L?ben direct 
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bedrohenden Einflüsse in jeder Krankheitsperiode thätig zu sein oder 
zurücktreten zu können. 

Aus diesen Gründen bedurfte es für mich sehr verschiedener Ver¬ 
suche, um die selbstbeobachteten Todesarten zweckmässig zu gruppiren 
und ein wirklich anschauliches Bild über sie zu gewinnen. Es handelte 
sich hierbei — wie Eingangs auch bereits erwähnt wurde — um 
39 Autopsien, von denen jedoch 10 keine journalmässige Krankenge¬ 
schichte, sondern nur ganz kurze anamnestische Ueberschriften aufzu¬ 
weisen hatten. Man findet diese trotzdem, da die am meisten interessi- 
renden Angaben über die Causa proxima mortis auch bei ihnen in 
genügender Vollständigkeit vorhanden sind, mit aufgeführt. Ihr an 
Wichtigkeit zunächst stehend wurden die im Abdomen vorfindlichen 
Veränderungen in ein besonderes Rubrum zusatomengeordnet, welchem 
fernerhin eine kurze Uebersicht der anderweitigen anatomischen Verän¬ 
derungen, dann die wichtigsten klinischen Daten und endlich, soweit 
vorhanden, kurze anamnestische. Notizen folgen. 

Für die tabellarische Reihenfolge zog ich schliesslich (den schon 
berührten anachronistischen Widersprüchen der Anamnese gegenüber) vor, 
die Beschaffenheit der mikroskopisch constatirten Darmverände¬ 
rungen zum Aufzählungsprincip zu wählen. Wenn ich die darnach 
entstandene Anordnung mit den meisten anderen, z. B. auch mit der 
einem ähnlichen Principe folgenden Aufstellung Eberth’s (Virchow’s 
Arch. Bd. 81. S. 65—69) vergleiche, so erscheint mir meine Aufreihung 
viel empfehlenswerther als jene nach den angegebenen Krankheitstagen, 
und ich glaube sogar nichts Uebertriebenes zu behaupten, wenn ich den 
Satz aufstelle, dass selbst die anamnestischen subjectiven An¬ 
gaben über die Woche, bis zu welcher die Krankheit angeblich 
vorgerückt sein soll, vielmehr von der Widerstandsfähigkeit, 
der Selbstbeobachtungsgabe und der äusseren Lebenslage der 
Kranken abhängen, als von den Entwickelungsverhältnissen des Darm- 
processes, also von den wirklich zurückgelegten Krankheitsstadien. — 
Esternpfiehlt sich, diese berücksichtigend, eine Eintheilung des Sections- 
materials in 4 Abschnitte: Eben sichtbare markige Schwellung der 
Darmfollikel und Darmdrüsen mit diffuser entzündlicher Röthung der 
Darmschleirahaut, die an den unteren Windungen des Ileum und über 
der'Ileocoecalklappe die grösste Intensität erreicht; — deutlich erkenn¬ 
bare oberflächliche Nekrose der drüsigen Apparate, so dass unver¬ 
kennbare leichte Verschorfungen, höckerige Unebenheiten und oberfläch- 
liche^SubstanzVerluste die Ueberhand über die blos infiltrirten Plaques 
erhalten haben; — tiefe Ulcerationen mit noch anklebenden 
Schor|fen£oder wulstigen überhängenden Rändern oder schon blosgelegtem 
aber noch nicht gereinigtem Grunde; — endlich gereinigte, sich 
glättende und ihr Niveau wieder gewinnende Geschwürsgründe, 
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in dem Sinne, dass sie das Uebergewicht über die soeben angedeuteten 
äusseren Gestaltungen des Nekrotisirungsprocesses erlangt haben. — Schon 
jene so bekannte und stark betonte Thatsache, dass neben solchen „ge¬ 
reinigten oder heilenden“ Geschwüren oft noch ganz frische Infiltrationen 
oder in numerischem Uebergewicht weiter zurückgelegene Stadien der 
Verschwärung gefunden werden, machte ein besonderes Rubrum zur Er¬ 
läuterung solcher Mischforraen nothwendig. Aber auch einem weiteren 
die Zeitfolge controlirenden Moment, dem Verhalten des Roseola- 
cxanthems, glaubte ich Rechnung tragen zu sollen, obgleich viele 
Lücken in den Angaben entstehen mussten; denn die Anamnese bietet 
für diesen Punkt bezüglich der nach dem Verschwinden des Exanthems 
in Behandlung gekommenen Fälle garnichts, und nur mit Berufung auf 
die zwischen dem 6. oder 7. bis 15. Tage aufgenommenen Kranken per¬ 
sönlich erhobene Befunde kann darauf wirkliches Gewicht gelegt werden. 
Für das Zeitrubrum sind endlich in einer dritten Spalte die Ziffer der 
angegebenen Krankheitstage mit zur Anführung gekommen, jedoch 
die dem antoptischen Darmbefunde gegenüber unzweifelhaft falschen 
gleich mit einem Fragezeichen versehen. 

Es erübrigt noch, über die Anordnung der Tabelle in umge¬ 
kehrter Reihenfolge sich kurz zu verständigen. In jeder Uebersicht 
von Typhustodesfällen, die mir noch zu Gesicht gekommen ist, wechseln 
sehr handgreifliche grosse Verwüstungen, so zu sagen grobe und augen¬ 
scheinliche Todesursachen (wie Rupturen des Darmes und der Milz mit 
Perforationsperitonitiden, beträchtliche Blutverluste, makroskopisch sofort 
in die Augen fallende Herzdegenerationen, Verlegungen der ersten Luft¬ 
wege, umfangreiche Ausserdienststellung des Lungengewebes) — mit so 
zweifelhaften, ungenügenden Leichenbefunden ab, dass man sich zur Er¬ 
klärung des eingetretenen Todes schlechterdings noch immer mit Redens¬ 
arten behelfen muss. Wir werden über die hierher gehörigen Beispiele, 
in denen also der Kranke mehr an der Dialektik des pathologischen 
Forschers als an einer anatomischen Läsion gestorben ist, unter den 
Besprechungen der Hirn- und Darm Veränderungen zu berichten haben. 
Es handelt sich, wie kaum besonders betont zu werden braucht, hier 
um die Lücken unseres mikroskopischen Erkennens, — aber auch um 
die Frage, ob nicht höchst destructive histologische Veränderungen und 
Umwälzungen schon so reparirt sind, oder sehr bösartige Eindring¬ 
linge in der Weise einer Elimination aus den nur mikroskopisch de- 
vastirten Geweben unterlagen, dass der Nachforschung jeder leitende 
Fingerzeig fehlte. Dieser Umstand lässt es vortheilhaft erscheinen, jene 
Fälle an die Spitze zu stellen, bei deren Section der umfassendste 
Rückblick auf die schon verlaufenen Krankheitsstadien möglich war; 
man wird an ihnen nicht nur die das Leben endigende Läsion und die 
anatomischen Substrate der Krankheit und ihrer Folgen unter dem Messer 
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haben, sondern man wird, indem man diese und jene Serie von Verän¬ 
derungen in der nächsten, zu unvollkommenerer Entwickelung gelangten 
Gruppe fehlen sieht, klarer die Bedeutung der pathologischen Bilder 


No. 


1 . 


2 . 


3. 


5 . 


7. 


Bezeich¬ 

nung 

>s Falles, 

Bemerkungen 

zum 

Darmbefunde. 

Verhalten 

der 

Roseola. 

Vermuthl. 
Krankhts.- 
dauer in 
Tagen. 

Nächste. Veranlassung 
des 

Exitus lethalis. 



i. 

Fille, In denen der Darnpreceu bin anr 

A. K., 21j. 
Dienst¬ 
mädchen. 

Neben 8—10 alten 
fast ganz geheilten 
Geschwüren ebenso¬ 
viel frische Infiltra¬ 
tionen. 

Fehlte. 

Ueber60T. 

Das frische Recidiv u. grosse 
Erschöpfung? 

D., 38jähr. 
Arbeiter 
frau. 

SehrgrosseGesch würs- 
flächen in fast voll¬ 
kommener Heilung. 

Fehlte. 

40-45 T. 

Thrombotischer Lungencol- 
laps. Grosses rothes Blut- 
coagulum im Herzen. Ab- 
scess imH.reot. abd. haupt¬ 
sächlich links. 

M., 18jähr. 
Arbeiter. 

Neben vielen verheil¬ 
ten alten,massenhaft 
frische Darmgeschw. 
mit injicirter Um¬ 
gebung. 

Lange ab- 
geblasst. 

38—40 T. 

Nichts ausser dem Darmbe¬ 
funde, da das Hirn nicht 
untersucht ist. 

P., 34jähr. 
Arbeiter. 

Oberhalb der Perfo¬ 
rationsöffnung theils 
noch mit Schorfen 
bedeckte, theils ge¬ 
reinigte Geschwüre. 

Fehlte. 

30—32 T. 

Perforationsöffnung am Bo¬ 
den eines 3 Ctm. oberhalb 
der Klappe belegenen sehr 
tiefen Geschwürs mit schief¬ 
rig gefärbten Rändern. 
Reichliches eitrig-fibrinöses 
Exsudat und Adhärenzen 
des Peritoneums. 

S., 26jähr. 
Arb ei ter- 
frau. 

Gereinigte Geschwüre 
über noch bestehende 
Schorfe überwiegend. 


30 T. ? 

Glottis-, Pharynx- und Tra- 
chealödem. Abscess längs 
der Trachea und bis zur 
Subcl. dextr. resp. bis an 
dasManubr. sterni reichend. 

T., 38jähr. 
Arbeiter. 

Neben ganz glatten 
G eschw ü rsresid uen 
bis hoch in daslleum 
reichende frische Ge¬ 
schwüre. 

— 

Ueber 30 
Tage be¬ 
stimmt 
ermittelt 

Nur oberflächlicher Decubi¬ 
tus neben dem Recidiv im 
Darm. 

A. Z, 19j, 
Dienst¬ 
mädchen. 

Vol Iständig geglättete 
Geschwürsgründe. 
Keine bedeutende In- 
jection oberhalb der 
Klappe. 

! 

27—28T. ? 

Decubitus. Zwei grosse Ab- 
scesse au den Schenkeln. 
Vollständige Abmagerung 
und Erschöpfung. 
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beurtheiien und sich gewissermassen bis zu den wirklichen Anfangs¬ 
erscheinungen des Processes zurückfühlen können. 

Hiernach gruppirt sich unser Sectionsraaterial wie folgt: 


Befund 

Befund der 

Bemerkungen 

der 

anderweitigen 

aus dem 

Abdominal-Organe. 

Organe. 

Krankheitsverlauf. 


unikerai Ttllkeumienen GesckwGrsverhtllaiig gelangt war. 


Milz kaum vergrössert. Ei¬ 
nige Mesenterialdrüsen in 
starker markiger Schwel¬ 
lung. Leber, Nieren von 
sehr blasser Farbe, sonst 
unverändert. 

Milz sehr zurückgebildet. 
Schwellung der Mesenterial¬ 
drüsen kaum erkennbar. 
Leber, Nieren ohne Beson¬ 
derheiten. 


Herz klein und 
schlaff. Hirn 
nicht unter¬ 
sucht. Die 
Lungen gut 
lufthaltig u. 
frei. 

Gehirn nicht 
untersucht. 


Milz und Mesenterialdrüscn 
nur massig geschwollen. 
Leber und Nieren sehr 
blutarm. 


Herz klein und 
schlaff. Die 
unteren Lun- 
genlappen 
enthalten we¬ 
nig Luft. 


Milz nur massig vergrössert, 
mit geschrumpfter Kapsel. 
Mesenterialdrüsen fast voll¬ 
kommen zurückgebildet. 
Nieren und Leber in trüber 
Schwellung, 


Herz klein, 
schlaff, ohne 
Thromben u. 
Degener.-Zei- 
chen. Seröse 
Pleuritis sin. 
Gehirn nicht 
untersucht. 


Milz fast von normaler Grösse, 
Mesenterialdrüsen kaum ge¬ 
schwollen. Grosser Abscess 
im rechten Psoas. Leber 
und Nieren blutleer, sonst 
normal. 

Milz zurückgebildet, Mesen¬ 
terialdrüsen in frischer 
Schwellung. Leber, Nieren 
sehr bla^s, trübe. 

Milz 12 Ctm. lang, dunkel, 
etwas brüchig. Mesenterial- 
driisen ganz zurückgebil¬ 
det, wi ^ normal. Leber 
und Nieren sehr blass. 


Herz klein und 
schlaff, nicht 
degenerirt. 
Lungen nicht 
hypostasirt. 
Gehirn nicht 
untersucht. 

Herz ohne De 
generation. 


Herz klein und 
schlaff, ohne 
Degeneration 
oderendocar- 
ditische Ver- 


Die über 51 Krankheitstage 
Auskunft gebende Tempe* 
raturcurve erreicht nur ein¬ 
mal am 16. Krankheitstage 
39,9°. Befinden fast dauernd 
gut, nur in den letzten 4 
Tagen etwas benommen. 

Leichtes, fast abortives Ty¬ 
phoid mit anfänglich sehr 
geringen Abdominalerschei¬ 
nungen. Bewusstsein nie¬ 
mals verloren. Plötzlich 
Oppressionserscheinungen, 
Bruststiche, Tod nach 42 
Stunden. 

War nach einem 3wÖchentl. 
leichten Typh. abd. (mit 
sämmtlichen unverkennba¬ 
ren Symptomen) vollkom¬ 
men ohne Fieber und ganz 
reconvalescent gewesen. 
Nach Diätfehler sämmtliche 
Erscheinungen schwerer, 
hohes Fieber, andauernde 
Benommenheit. 

Heftige Diarrhöe und Klagen 
über Leibschmerz. Starke '■ 
Tympanitis und Dyspnoe, i 
Mehrfach Erbrechen. Be¬ 
wusstsein ausser etwas Stu¬ 
por ganz frei. Plötzlicher 
Collaps und vernichtender 
Leibschmerz nach mehreren 
reichlichen Stühlen. 

[Keine Angabe. 


Fortwährend Recidiv der 
Temp. und der Darmer¬ 
scheinungen. 


Anscheinend von Anfang 
leichter Fall mit Diarrhöen 
Milz am Anfang stark ver¬ 
grössert, häufige Farben¬ 
veränderungen, sehr leicht 


Mikroskopirte 
Organe; an¬ 
gebliche Ent¬ 
stehung des 
Falles. 


Einzig tödt- 
licher Fall 
einer S Per¬ 
sonen umfas¬ 
senden Milch¬ 
typhus - Epi¬ 
demie. 


Will sich vor 
längerer Zeit 
d. Magen ver¬ 
dorben haben. 
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No.| B « z « c ff h - 
nung 

des Falles. 


Bemerkungen 

zum 

Darmbefunde. 


Verhalten 

der 

Roseola. 


Vermuthl. 
Krankhts.» 
dauer in 
Tagen. 


Nächste Veranlassung 
des 

Exitus lethalis. 


8 . 


10 . 


11 . 


12 . 


B., 35jähr, 
Arbeiter¬ 
frau. 


H., 35jähr. 
Arbeiter. 


P., 21jähr 
Arbeiter 


Die Darmveränderun- 
gen noch eben in 
deutlichen Spuren 
erkennbar. 


Geheilte Darragcschw. 
neben noch mitnecro- 
tischera Schorf be-| 
deckten. 


Frische Infiltrationen 
neben geheilten Ge¬ 
schwüren. 


Erloschen |28 T. 
seit20Ta 
gen (laut| 
Hospital¬ 
beobach- 
tung). 

Vor 14 Ta- '22 T. 
gen im 
Hospital 
notirt. 


Frau H. ? 


Sowohl frische als ge¬ 
reinigte und noch 
mit Schorfen be¬ 
deckte Geschwüre 
nebeneinander. 


Frau K., 47 
Jahr. 


Viele frische Geschw. 
und starke Injection 
neben älteren tief¬ 
greifenden Geschwü¬ 


ren. 


13 . 


Sl.,24jähr.|Mehrere tiefgreifende 
Arbeiter Geschwüre mit wul- 
! stigenRändern. Auch 
noch zahlr. Schorfe. 


24—25 T. 


24 T. 


Splenisation beider unteren 
Lun gen 1 appe n. Decubitus. 
Sulzige Beschaffenheit und 
Trübung der Pia mater. 
Hirnsubstanz sehr schlaff 
und zäh. 

Thrombose der Vena femo¬ 
ralis dextra; Embolus in 
der rechten Lungenarterie. 
Herzdegeneration. 


Larynxgeschwüre. Der linke 
Arytänoidknorpel erscheint 
vollkommen ohne Perichon- 
drium und necrotisch. Die 
Schleimhaut der Trachea 
und bis in Bronch -Verzwei¬ 
gungen 3. Grades stark ge- 
röthet. 

Gehirnsubstanz sehr derb. 
Ependym der Seitenven¬ 
trikel sehr verdickt, mit 
punktförmigen gelben Ein¬ 
lagerungen. 


18—20T.? 


II. Fälle, In 

130—32 T. 


iBeide Lungen sehr volumi¬ 
nös, in den unteren Lap¬ 
pen gar nicht lufthaltig, 
überall geronnenes Blut. 
Herz mit grossen Blutqpa- 
guiis. 

denen der Darinprtcess bis zur 

Abdomen mit theils flüssi¬ 
gem, theilscoagulirtem Blut 
gefüllt. Darmschlingen mit 
einander durch fibrinös-ei¬ 
triges Exsudat verklebt. 
Rupturstelle dicht oberhalb 
der Klappe. 
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Befund 

Befund der 

Bemerkungen 

der 

anderweitigen 

aus dem 

Abdominal-Organe. 

Organe. 

Krankheitsverlauf. 


Mikroskopirte 
Organe; an¬ 
gebliche Ent¬ 
stehung des 
Falles. 


Milz kaum noch vergrössert, 
etwas brüchig. Mesenterial¬ 
drüsen nicht geschwollen. 
Leber und Nieren sehr blass. 


Milz auf das Doppelte ver¬ 
grössert. Mesenterialdrüsen 
massig geschwollen. Gan¬ 
gränöser Infarct der linken 
Niere. 

Milz nicht mehr stark ver¬ 
grössert. Mesenterialdrüsen 
kaum noch geschwollen. 
Leber und Nieren zeigen 
trübe Schwellung. 


Milz vergrössert, fest, blut¬ 
reich . Mesenterialdrüsen 
stark vergrössert, markig 
infiltrirt. Leber und Nie¬ 
ren ohne Besonderheiten. 


Milz gross und sehr fest. 
Mesenterialdrüsen klein. 
Leber^gelb, normal gross. 
Nieren ohne Besonderheit. 


änderungen. 
Lungen stel¬ 
lenweise etw. 
verklebt, sehr 
gut lufthaltg. 

Im recht. Vor¬ 
hof kleine 
dunkle Blut¬ 
gerinnsel. 


Parotitis dextr. 


Herz frei, keine 
Degenerat.- 
Zeichen. Lun¬ 
ge rechts ei¬ 
nige broncho- 
pneumonische 
Herde. Paro¬ 
titis sin. 

Herz weder 
klein noch 
schlaff,an den 
Klappen keine 
Veränderun¬ 
gen. Musku¬ 
latur zeigt 
nicht nurver- 
fettete(?)Stel- 
len, sondern 
auch eine un- 
verhältniss- 
mässig grosse 
Anzahl stark 
lichtbrechen¬ 
der länglich¬ 
rund. Körper. 


unterdrückbarer Puls,Herz¬ 
schwäche. Fast nie benom¬ 
menes Sensorium. 


Verschiedene Fröste, sehr 
hohe Temp., Sch laflosigkeit. 
Anfangs sehr heftige Durch¬ 
falle. Sensorium früh affi- 
cirt. Stupor und Wider¬ 
stand; später Gyanose. 

Starke Diarrhöen. Schwindel 
u. Benommenheit. Schmerz 
im rechten Bein. Zwei hef¬ 
tige Schüttelfröste tarn 7., 
resp. 4. Tage a. m.) Dyspnoe, 
heftiger Husten. 

Sehr mässige Abdominaler¬ 
scheinungen. Mitte der 3 
Wochen vollkommener Fie¬ 
berabfall und anscheinende 
Reconvalescenz. Plötzlicher 
Erstickungsanfall ohne vor¬ 
hergehende Zeichen. Dy¬ 
spnoe, Collaps. 

Keine Abdominalerscheinun¬ 
gen. Unbesinnlichkeit. De¬ 
lirien. 


Vielfache Recidivc. Sehr 
langsame Reconvalescenz. 
Zunehmende Cyanose. Col¬ 
laps. 


Langes vorauf- 
gegangenes 
Unwohlsein. 


Mikroskopisch. 

Untersuchng. 

| des Herzens. 
Hat ihr. Mann 
im Typhus 
gepflegt. 


i 


Freileguag 4er tiescbwfirsgriaie gelugt war. 


Milz um mehr als das Dop¬ 
pelte vergrössert. Mesente¬ 
rialdrüsen kaum geschwellt. 
Nieren und Leber ohne 
Besonderheiten. 


Herz enthält 
keineCoagula, 
nicht degene- 
rirt. Lungen 
frei. 


|Soll über 4 Wochen bereits 
I an Typhus behandelt sein. 
[ Collaps 20 Stunden vor dem 
' Tode. 


Fremd zuge¬ 
zogen war er 
m. Erdarbeit, 
beschäftigt 
gewesen. 
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No. 

de 

Bezeich¬ 

nung 

is Falles. 

Bemerkungen 

zum 

Darmbefunde. 

"1 

Verhalten 

der 

Roseola. 

Vermuthl. 
Krankhts.- 
dauer in 
Tagen. 

Nächste Veranlassung 

des 

Exitus lethalis. 

14. 

M. Z., 18j. 
Dienst¬ 
mädchen. 

Grosse, z. Th. schon 
gereinigt. Geschwüre 
neben umfangreicher 
Verschorfung an der 
Klappe. 

LautHospi- 
tal-Beob¬ 
achtung 
seitl4Ta- 
gen abge¬ 
blasst. 

23 T.? 

Thrombus der Vena cava in¬ 
ferior, der Ven. iliacae com- 
munes, der hypogastr., Ven. 
crur. superf. und prof. — 
Grosser Decubitus. 

15. 

K., 24jähr. 
Arbeiter. 

Viele verschorfte Ge¬ 
schwüre, z. Th. sehr 
tief reichend. 

LautHospi- 
tal-Beob- 
achtung 
seit8—10 
Tagen ab¬ 
geblasst. 

21 T. 

Thrombotischer Lungencol- 
laps (croupöse Pneumonie). 
Enormer Decubitus. 

16. 

L., 25jähr. 
Arbeiter. 

Gereinigte Geschwüre, 
verschorfte u. frische 
Plaques neben ein¬ 
ander. 


22 T. 

Die Dura mater ist durch 
anscheinend frische Osteo- 
phyten-Auflagerungen mit 
der inneren Schädelfläche 
verwachsen. Die Pia ist 
sulzig ödematös. Seitenven¬ 
trikel, besonders rechts,sehr 
geräumig. Zahlreiche (extra- 
vasculäre?) braune Pigment¬ 
körnchen im Corp. strat.. 
weniger im Thalamus op¬ 
ticus. 

17. 

S. K., 34j. 
Dienst¬ 
mädchen. 

Tiefe Geschwüre. Weit 
hinaufreichende tief¬ 
greifende Plaques- 
Verschorfung. 

LautHospi- 

tal-Beob- 

achtung 

seitSTag. 

verblasst. 

11 T.V 

Lobuläre Hepatisationsherde 
des 1. unk Lappens. Catarrh- 
pneumon. Erscheinungen. 

18. 

M., 20jähr. 
Soldat. 

Mässige Anzahl ge¬ 
reinigter Geschwüre; 
nur noch etwa ein 
Dutzend Schorfe da¬ 
neben. 


22 T. 

Thrombotischer Lungencol- 
laps (croupöse Pneumonie). 
Thrombose beider Venae 
femor. Ungeheurer Carbun- 
kel über dem 11. Brust- bis 
3. Lendenwirbel. 

19. 

C., 28jähr. 
Arbeiter. 

Tiefe Defecte und 
Necrosen der Darm¬ 
schleimhaut neben 
auffallender diffuser 
Schwellung. 

— 

18—20T. 

Diphtherieartige Auflagerun¬ 
gen im Kehlkopf und Pha¬ 
rynx. Thrombosirung bei¬ 
der unteren Lungenlappen. 

20. 

Kirihara, 

20jährig. 

Japaner. 

Tiefe, eben in der 
Reinigung begriffene 
Geschwüre. 

Lt. Hospi- 
tal-Beob 
achtung 
s. 12—13 

18 T. 

Pia des Gehirns an der Ba¬ 
sis blutig imbibirt, an der 
Convexität getrübt. Die 
Rindensubstauz sehr blass. 
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Befund 

Befund der 

Bemerkungen 

der 

anderweitigen 

aus dem 

Abdominal- Organe. 

Organe. 

Krankheitsverlauf. 


Mikroskopirte 
Organe; an¬ 
gebliche Ent¬ 
stehung des 
Falle». 


Milz noch um das Doppelte 
vergrössert. Mesenterial' 
drösen kaum geschwollen. 
Nieren, Leber sehr blass. 


Herz bleich, 
fettig degene- 
rirt. Broncho¬ 
pneumonie. 
Art pulmon. 
frei. 


Milz noch stark vergrössert. 
Mesenterialdrüsen nur mas¬ 
sig geschwollen. Leber ver¬ 
grössert, von hellbrauner 
Farbe. Trübe Schwellung 
der Nieren. 


Herzdegenera¬ 
tion. Hirn 
nicht unter¬ 
sucht. 


Milz nur massig vergrössert 
Mesenterialdrüsen markig 
geschwollen. Nieren und 
Leber normal. 


Herz schlaff, 
aber weder 
körnig noch 
fettig degene- 
nerirt Lun¬ 
gen ganz frei. 


Massige Abdominalerschei¬ 
nungen. Bereits am 15. Tage 
der Decubitus. Oedem des 
rechten Beines. Grosse 
Herzschwäche, schneller 
Gollaps. 


Anfangs sehr leichte Sym¬ 
ptome von Seiten des Ab¬ 
domens , massige Benom¬ 
menheit, nur Nachts Deli¬ 
rien. 6 Tage a. m. Dyspnoe, 
zunehmende Cyanose, ma- 
niakalische Delirien, unauf¬ 
haltsam fortschreitender De- 
I cubitus. 

Soll ganz plötzlich in Syn¬ 
kope verfallen und gestor¬ 
ben sein. Sonstige anamne¬ 
stische Daten fehlen. 


Zugegangen 
aus einem 
Hause, in wel¬ 
chem mehrere 
Typhus - Er¬ 
krankungen 
vorgekommen 
waren. 

Starker Alco- 
holist. 


Milz massig vergrössert, 
weich, zcrfliessend. Mesen¬ 
terialdrüsen geschwollen. 
Leber hellbraun, unverän¬ 
dert. Das Nierenparenchym 
erscheint in trüber Schwel¬ 
lung. 

Milz über das Doppelte ver¬ 
grössert. Mesenterialdrüsen 
massig geschwollen. Nie¬ 
ren, Leber trübe Schwel¬ 
lung, 


Milzvergrösserung sehr be¬ 
deutend. Mesenterialdrüsen 
markig infiltrirt, röthlich, 
stark geschwollen. Nieren, 
Leber zeigen trübe Schwel¬ 
lung. 


Milz stark vergrössert. Me¬ 
senterialdrüsen massig ver¬ 
grössert. In Leber und 
Nieren nichts Besonderes. 


Herz sehr 
schlaff, Mus¬ 
kulatur ver¬ 
fettet. Gehirn 
nicht unter¬ 
sucht. 


War während ihres 9 tägigen 
I Aufenthalts unbesinnlich; 
hatte sehr hohe Fieberer¬ 
scheinungen und in den 
letzten 3 — 4 Tagen eine 
schwache Herzaction. 


Mikrosk. Herz- 
untersuchg. 


Gehirn nicht 
untersucht. 
Parotitis sin. 
Herz throm- 
bosirt ohne 
Degeneration. 


Herz schlaff, 
blutleer,ohne 
Degener. -Er¬ 
scheinungen. 
Parotitis. Aus- 
gebreiteteGe- 
schwüre im 
Dickdarm. 
Herz sehr 
schlaff und 
klein, mikro¬ 
skopisch nicht 


Mässige Abdominalerschei¬ 
nungen. Diarrhöe nur zwei 
Tage lang. Sehr schnelle 
Entwickelung der Parotitis 
und des Carbunkels. Be¬ 
nommenheit schon vom 6. 
bis 7. Krankheitstage. Fort¬ 
währendes Stöhnen und 
Schreien. 

Plötzlicher Tod unter Dy¬ 
spnoe und Cyanose. Son- 
| stige Angaben fehlen. 


Abdominal - Erscheinungen, 
bes. Durchfälle, unbedeu¬ 
tend. Leichte Cyanose. 
Ischämische Delirien zu- 


Schon bei den 
Herbstmanö¬ 
vern (5 Woch.) 
appetitlos u. 
revierkrank. 


Mikrosk. Herz- 
untersuchg. 
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A. WRRNICH, 


No. 


Bezeich- | 
nung | 


des Falles. 


Bemerkungen 

zum 

Darmbefunde. 


Verhalten 

der 

Roseola. 


Vermuthl. 
Krankbts.- 
dauer in 
Tagen. 


Nächste Veranlassung 
des 

Exitus lethalis. 


I Tag. ver- 
I schwund. 


21 . 


T., 30jähr 
Arbeiter¬ 
frau. 


22 . 


E., 21jähr. 
Soldat. 


Ausgedehnte Ver¬ 
schorfung an der 
Klappe. Einige ge¬ 
reinigte Geschwüre 
mit überhängenden 
Rändern. 

Aeltere ganz gerei¬ 
nigte, neben neueren 
eben iuVerschorfung 
übergehenden Ge¬ 
schwüren. 


Kleine, li- 
vide aus¬ 
sehende 
Petechien. 


21 T. 


AmTage v.j 
dem Tode 
Auftreten 
einiger 
Flecke. 


18 T. 


Die Substanz schneidet sich 
derb. Thrombotischer 
Lungencollaps (croupö- 
se Pneumonie). 

Thrombotischer Lungencol¬ 
laps (croupöse Pneumonie). 


Starke Ulcerationen im La- 
rynx, besonders rechts. An¬ 
deutungen von Lungencol¬ 
laps. 


23. 


A. L., 22j. 
Dienst¬ 
mädchen. 


Umfangreiche Necro- Nicht be- 
tisirungen mit dicken merkt, 
pilzartigen Schorfen; 
daneben sparsam ge¬ 
reinigte Geschwürs¬ 
gründe und frische 
Schwellung einzelner 
Plaques. 


9 T. ? 


24. 


S. E, 29j. 
Dienst¬ 
mädchen. 


Verschorfte und be¬ 
reits abgestossene 
Plaques in mässiger 
Anzahl. 


4 T. ? 


Lungen beiderseits, beson¬ 
ders die rechte, am Zwerch¬ 
fell adhärent, sehr derb,und 
herausgenommen nicht col- 
labirend. Thrombotischer 
Collaps. 


Peritoneum mit gelbweissem 
Belage. Keine Perfora¬ 
tion aber bis auf die 
Serosa reichende Ge- 
schwürsnecrose. 


25. 


M. St., 18j. 
Dienst¬ 
mädchen. 


Verschiedene tief rei¬ 
chende sich eben rei¬ 
nigende Geschwüre. 
An der Klappe um¬ 
fangreiche Verschor¬ 
fung. 


23 T. 


26. 


27. 


A. M., 30j. 
Dienst¬ 
mädchen. 


B. K., 19j. 
Arbeiter. 


Schorfe überwiegend 
über eine kleine Zahl 
eben gereinigter Ge¬ 
schwüre. 

Zahlreiche Geschwüre 
mit höckrig geschwol¬ 
len. Grunde, Schorfe 
und frische Necrosen. 


Lt. Hospi¬ 
tal-Beob¬ 
achtung 
seit5Tag. 
verblasst. 

Stehtnoch, 
spärlich 
Ecchymo- 
sen auf d. 
Brust. 


18 T. 


15 T. V 


Nicht sehr umfangreiche ca- 
tarrhalische Pneumonien im 
rechten, mittleren und obe¬ 
ren Lappen. 


Rima glottidis durchSchleim- 
massen verstopft. Catarrh- 
pneumon. Erscheinungen. 
Herz fettig degenerirend. 

Gehirn schlaff, aber zähe 
beim Schneiden. Reichliche 
Blutpunkte. Pia blass ge¬ 
trübt. Grosses Geschwür an 
der Gart. aryt. sin. 
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Befund 

Befund der 

Bemerkungen 

der 

anderweitigen 

aus dem 

Abdominal-Organe. 

Organe. 

Krankheitsverlauf. 


Mikroskopirte 
Organe; an¬ 
gebliche Ent¬ 
stehung des 
Falles. 


Milz enorm geschwollen. Me¬ 
senterialdrüsen ganz zu¬ 
rücktretend. Leber und 
Nieren ohne Petechien. 


degenerirt; 
keine Throm¬ 
ben enthal¬ 
tend. 

Herz Throm¬ 
ben enthal¬ 
tend, degene¬ 
rirt. 


nehmend ca. 3 Tage. Plötz¬ 
licher Collaps. 


NeigungzurVersatilitätjSehr 
hohes Fieber. Dyspnoe. Sehr 
zurücktretende Darmer¬ 
scheinungen. 


Milz noch sehr gross. Me¬ 
senterialdrüsen wenig ge¬ 
schwollen. Hämorrhagischer 
Erguss in die Nierenkelche. 
Leber sehr hell,*in trüber 
Schwellung. 


Milz enorm gross und blut¬ 
reich. Mesenterialdrüsen 
deutlich markig infiltrirt 
und geschwollen. Leberund 
Nieren ohne Besonderheit. 


Milz 15 Ctm. lang, 7 Ctm. 
breit, dunkelrothbraun, hy- 
peräraisch. Mesenterialdrü¬ 
sen enorm geschwollen. Le¬ 
ber, Nieren ohne Besonder¬ 
heiten. 


Milz aufs Doppelte vergrös- 
sert. Mesenterialdrüsen ge¬ 
schwollen. Leber, Nieren 
ohne Besonderheiten. 


Milz wenig vergrössert, weich, 
nicht brüchig. Mesenterial¬ 
drüsen wenig geschwellt. 
Nieren stark hyperämisch. 


Herz degene¬ 
rirt. Begin¬ 
nende Bron- 
chopneumon. 
Reichlicher 
Bluterguss in 
die Mm. recti 
abdom. Hirn 
nicht unter¬ 
sucht. 

Herz schlaff, 
keine Gerinn¬ 
sel enthaltd., 
kein auffälli- 
gerBefund an 
den Klappen. 
Blutgerinnsel 
in d. Unter¬ 
leibsvenen. 
Herz schlaff, 
normal.Klap¬ 
penapparat, 
keineDegene- 
rat. - Zeichen. 
Lungen nir¬ 
gend adhä- 
rent, überall 
gut lufthaltig, 
Herz mit dunk- 
lemCoagulum 
gefüllt. Be¬ 
ginnende De- 
generat. Hirn 
nicht unter¬ 
sucht. 


Abdomen aufgetrieben, aber 
kaum empfindlich. Starke 
unstillbare Durchfälle. Sen- 
sorium benommen, keine 
Delirien. Heiserkeit und 
mühsame, allmälig stertorös 
werdende Respiration schon 
2 Tage a. m. 


Einige Tage massiges Reissen 
im Knie. Dyspnoe, Cya- 
nose, Dämpfung. Keine 
Diarrhöen, keineIleocoecal- 
Symptome. 


Druck auf den Leib trotz 
der Benommenheit schmerz¬ 
haft. Kaum Rückkehr des 
Bewusstseins. Unwillkür¬ 
liche Entleerungen. Furun- 
culose am Kreuzbein. Keine 
Anamnese. 


Soll sich in der 4. Krank¬ 
heitswoche befinden. 


Andauernd sehr hohe Temp. 
Starke Durchfalle u. Husten 
von Anfang. Sich rapide 
steigernde Athemnoth. 


Milz 16 Ctm. lang, 10 Ctm. 
breit, dunkelroth, brüchig. 
Mesenterialdrüsen sehr ge¬ 
schwollen, im Centrum er¬ 
weicht. Leber, Nieren sehr 
blass. 


Herz schlaff, 
wenig flüssi¬ 
ges dunkles Blut enthal¬ 
tend. Lungen auch in den 
unter.Lappen lufthaltig. Ec- 
chymosen auf beid. Pleuren. 


Anamnestische Daten fehlen. 


Langsame Ent¬ 
wicklung mit 
Uebelkeit u. 
Appetitlosig¬ 
keit. 


Mikrosk. Milz¬ 
untersuchung 
(s.Abschn. B. 
c.), des Darm¬ 
venenblutes 
(B. d.). 


Herzuntersu¬ 

chung. 


Mikrosk. Un- 
tersuchng. d. 
Milz und des 
Darmvenen¬ 
blutes (s. Fall 
23). 


Mikrosk. Milz- 
unters. (s. o.). 
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A. WERNICH, 


No. 


Bezeich¬ 

nung 


des Falles. 


Bemerkungen 

Verhalten 

Vermuthl. 

Nächste Veranlassung 

zum 

der 

Krankhts.- 
dauer in 

des 

Darmbefunde. 

Roseola. 

Tagen. 

Exitus lethalis. 


IIL Fälle mit eben beginnender tberflieblkber 


28. 

E. N., 20j. 
Dienst¬ 
mädchen. 

Das untere Ende des 
Ileum dicht besäet 
mit markig geschwol¬ 
lenen Drusenhaufen. 

Reichlich, 

ungleich- 

mässig 

vertheilt. 

14 T. 

29. 

K., 19jähr. 
Arbeiter. 

Bedeutende Injection 
der Klappengegend. 
Ein sehr tiefes Ge¬ 
schwür, 10—12 fla¬ 
chere oben necroti- 
sirende. 

Mäss.reich- 

lich. 

12 T. 

30. 

Nisihara, 

SOjährig. 

Japaner. 

Umfangreiche begin¬ 
nende Verschorfung 
im ganzen unteren 
ILeum-Ende. 

Bereits ab¬ 
geblasst. 

19 T. ? 

81. 

C. E., 20j. 
Soldat. 

Starkeinfiltration und 
markige Schwellung 
besonders der unte¬ 
ren Plaques. 

Spärliche 

Roseola. 

9 T. ? 

32. 

P. 0., 19j. 
Dienst¬ 
mädchen. 

Frische markige 

Schwellung und Hy¬ 
perämie weit ausge- 
gedehnt. Kleine ver- 
schorfte Stellen. 

Reichlich. 

Exanthem. 

13 T. ? 

33. 

L., 22jähr. 
Dienst¬ 
mädchen. 

Deutlich ausgeprägte 
markige Schwellung 
derPlaques mittheil¬ 
weiser Verschorfung. 

Spärliche 

Roseola. 

11 T., be¬ 
stimmt 
angegebe- 
nerSchüt- 
telfrost. 

34. 

A. G., 13j. 
Arbeiter¬ 
kind. 

Umfangreiche aber 
oberflächliche Ver¬ 
schorfung neben ganz 
frischer markiger 
Schwellung. 

Reichlich. 

Exanthem. 

5 T. ? 
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Colossale Darmblutung. 
Thrombosirung der Darm¬ 
venen. 


4—5 bedeutende Enterora- 
rhagien. 


Gehirn von zäher Consistenz. 
Auf dem Ventrikelependym 
deutliche Ecchymosen. Pia 
mater in ganzer Ausdeh¬ 
nung auffallend glanzlos. 

In der Bauchhöhle eine mas¬ 
sige Menge flockigen ge¬ 
trübten Exsudats. Die Där¬ 
me waren durch Gase aus¬ 
gedehnt. 


Fibrinöse Pharyngo-Laryn- 
go-Tracheitis. Die Gehirn¬ 
rinde sehr blass, die Pia 
ödematös. Himsubstanz 
zeigt auf dem Schnitt zahl¬ 
reiche Blutpunkte. 

Eeichlicher Erguss dunklen 
Blutes in die Bauchhöhle, 
hauptsächlich links. Milz¬ 
kapsel mit dem Diok- 
darm verwachsen, ge¬ 
borsten. Das Milzgewebe 
ungemein blutreich, fast 
schwarz gefärbt, brüchig. 

Sehr starke Schwellung der 
Tonsillen und der Pharynx¬ 
schleimhaut ; bedeutende 
Vergrösserung der Bron¬ 
chial- und Tmchealdrüsen. 
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Befund 

Befund der 

Bemerkungen 

der 

anderweitigen 

aus dem 

Abdominal-Organe. 

Organe. 

Krankheitsverlauf. 


Yenctofug der laUtrlrtea Plaqaes* 

Milz enorm vergrössert. Me- Im recht. Her- Massige Darmerscheinungen. I 
senterialdrüsen nur massig zen flüssiges Mehrmals Blutung. Grosse 
geschwollen. Leber und Blut. Lungen Stupidität. 

Nieren hyperämisch. frei. Gehirn 

nicht untere j 
sucht. 

Milz stark vergrössert. Herz rechts m. Sehr heftigeCyanose. Starke 

rothen Blut- Schmerzen bei Druck. An¬ 
gerinnseln er- fangs stürmisch Durchfalle, 
füllt. Andeu¬ 
tungen von 
Lungencol- 
laps. 

Milz massig vergrössert. Me- Herzsehrklein MassigediarrhoischeErschei- 
senterialdrüsen sehr gross, und schlaff, nungen. Ileocoecalschmerz. 
markig infiltrirt. Leber, Lungen gut Mesenterialdrüsen durch- 
Nieren sonst normal aber lufthaltig. fühlbar. Ischämische Deli- 
mit Petechien besät. # rien u. „Delire musc. actif“. 

Milz enorm vergrössert, Kap- Gehirn sehr Hatte sich im Lazareth stets 
sei prall gespannt, Gewebe consist., blut- „gut“ befunden, aber nie 
breiig zerfliessend. Mesen- reich, Ventri- geschlafen. 2 Tage vor dem 
terialdrüsen mässig ver- kel erschei- Tode Leibschmerz, Meteo- 
grössert. Leber vergrössert, nen unverän- rismus. Zusammenhängen¬ 
dunkeigraubraun. Nieren dert. Herz de, zeitweilig ängstliche 
normal. ganz blutleer, Delirien. 

fettreich, sehr 
schlaff. Lun¬ 
gen braun- 
roth, lufthal¬ 
tig. Unter¬ 
hautbindege¬ 
webe z. Th. 
ödematös in¬ 
filtrirt. 

Massiger Milztumor. Sehr Herz sehr Massige Abdominalsympt. 
starke markige Schwellung schlaff, blut- Schlingbeschwerden, Hei- 
der Mesenterialdrüsen. Nie- leer. Lungen serkeit. Dyspnoe, 
ren und Leber zeigen trübe gut lufthaltg. 

Schwellung. 

Mesenterialdrüsen mässig ge- Am Herzen Plötzlicher Tod. Diagnose 
schwollen. Leber, Nieren deutliche Hy- auf Typhus nicht gemacht, 
ohne Besonderheiten. pertrophie d. Sonst nichts bekannt. 

linken Ven¬ 
trikels, Klap¬ 
pen normal. 

Lungen gut 
lufthaltig. 

Milz etwa um das Doppelte Herz ohne Be- Klage über Schlingbeschwer- 
vergrössert, Mesenterialdrü- Sonderheiten, den und Halsschmerzen, 
sen stark geschwollen. Leber Lungen frei. Gleichzeitig heftige Diar- 
und Nieren ohne Beson- Gehirn nicht rhöen und Schmerzhaftig- 
dcrheitcn. untersucht. keit des Abdomens. An¬ 

deutung von Stupor. Tod 
plötzl. unt. Cyanos. u. Dysp. 


Mikroskopirte 
Organe; an¬ 
gebliche Ent¬ 
stehung des 
Falles. 


Mikrosk. Un- 
tersuchg. des 
Darmvenen¬ 
inhalts (s.Fall 
23). 


Mikrosk. Un- 
tersuchg. der 
Milz und des 
Darmvenen¬ 
inhaltes. 

Mikrosk. Un- 
tersuchg. der 
MHz. 


Milzuntersuch. 
Sie hat ein an- 
gebl. maser¬ 
krankes Kind 
gepflegt, das 
gestorben ist. 

Mikrosk. Milz- 
untersuchg. 


Die Mutter er¬ 
krankte bald 
danach anTy- 
phusu. soll in 
einem andern 
Hospital ge¬ 
storben sein. 
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A. WERNICH, 


No. 

de 

Bezeich¬ 

nung 

s Falles. 

Bemerkungen 

zum 

Darmbefunde. 

Verhalten 

der 

Roseola. 

Vermuthl. 
Krankhts.- 
dauer in 
Tagen. 

Nächste Veranlassung 
des 

Exitus lethalis. 

35. 

H., 34jähr. 
Arbeiter. 

Massig verbreitete 

markige Infiltration, 
4—5 Plaques ober¬ 
flächlich necrotisirt. 

i 

Fehlte. 

2 T. ? 

Das Gehirn erscheint sehr 
voluminös. Die Pia trübe 
und odematos, aber frei 
von irgendwelchen circum- 
scripten Einlagerungen. 

Ueber der dritten rechten 
Stirnwindung unter der Pia 
ein grosser dunkelkirsch- 
rother Bluterguss. 


IT. Fälle, kl Inn ur ilffue l^Jedto* nl 


Frau K.,40 
Jahre. 

Wie überschriftlich 
angegeben. 

Reichlich. 

6 T. 

Im mittleren und oberen 
rechten Lungenlappen gr&u- 
rötbliche Infiltration des 
Lungenparenchyms. Gehirn 
zäh, ziemlich blutreich, Pia 
mater an der Basis blutig 
imbibirt. 

A. Schm., 
28jährig. 
Dienst¬ 
mädchen. 

Ebenso. 

Mässjreich- 

lich. 

7 T. 

Gesichtserysipel. Diphtheri- 
tischer Belag. An der Dura 
mater frische Pachioniscbe 
Granulationen. Pia mater 
sehr trübe. Gehirn derb und 
blutreich, Flüssigkeit in den 
Ventrikeln vermehrt. 

St., 22jähr. 
Arbeiter. 

Sehr wenig zahlreiche 
aber unverkennbare 
markige Drüsen¬ 

schwellungen. 

Fehlte. 

? 

Gehirn blutreich, schneidet 
sich derb. Pia mater sulzig 
verdickt, trübe. 

E. B., 22j. 
Ehefrau. 

Wie überschriftlich 
angegeben. 

Spärliche 

Roseola¬ 

flecke. 

6—8 T. 

Pia mater auf der ganzen 
Convexität getrübt. Die 
Hirnsubstanz zäh, Rinde 
blass, Marksubstanz mit 
zahlreichen Blutpunkten 
durchsetzt 


Analyse. 

Da es unausführbar sein würde, in einer Arbeit, welcher räumliche 
Beschränkungen gesetzt sind, jeden beobachteten Fall oder auch nur 
jeden von einem Sectionsprotokoll begleiteten Fall ausführlich durchzu¬ 
sprechen und ihm seine sämmtlichen Seiten abzugewinnen, muss auch 
hier die Untersuchung sich damit behelfen, die Erfahrungen zu gruppiren. 
Für diesen Zweck habe ich die Zusammenfassung nach Organsystemen 
gewählt und gedenke, 
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Befund 

der 

Abdominal-Organe. 

Befund der 

anderweitigen 

Organe. 

Bemerkungen 
aus dem 

Krankheitsverlauf. 

Mikroskopirte 
Organe; an¬ 
gebliche Ent¬ 
stehung des 
Falles. 

Milz eben vergrossert, sehr 
blutreich. Mesenterialdrü¬ 
sen etwas geschwollen. Le¬ 
ber, Nieren hyperämiscb. 

Herz ohneSpur 
von Degene¬ 
ration. 4—5 
kleine Blut¬ 
austritte auf 
d. Endocard. 
Lunge durch¬ 
weg sehr hy- 
perämiseh. 

Sollte bestimmt erst den 
2. Tag bettlägerig sein, trat 
moribund in das Kranken¬ 
haus, wo er nur 2 Stunden 
lebend verweilte. 



markige Schwellug der Darmdrfisea erweislich war. 


Milz sehr vergrossert, braun- 
roth, von weicherConsistenz. 
Mesenterialdrüsen stark ver¬ 
grossert. Nieren lassen 
schwer die Kapsel los und 
zeigen eine stark hyper- 
ämische Corticalsubstanz. 

Milz massig vergrossert, brü¬ 
chig. Blutaustritte auf Milz 
und Leberkapsel. Mesen¬ 
terialdrüsen enorm ge¬ 
schwollen. 


Milz massig, Mesenterialdrü¬ 
sen stärker geschwollen. 
Leber, Nieren ohne Beson¬ 
derheiten. 


Milz massig vergrossert, blut¬ 
reich. Mesenterialdrüsen 
markiginfiltrirt. Lebergelb¬ 
braun mit Petechien. Nie¬ 
ren desgl., sonst normal. 
Ausgesprochene katarrhal. 
Schwellungd.Ileumschleim- 
haut mit 14—16 infiltrirten 
Stellen. 


Herz stark mit 
Fett bewach¬ 
sen. Blutige 
Imbibition d. 
Endocards. 


Herz mit Fett¬ 
ablagerung; 
blutig imbi- 
birtes Endo- 
cardium.Lun¬ 
gen überall 
gut lufthaltg. 

Herz klein u. 
schlaff, ohne 
Dcgenerat.- 
Zeichen. Lun¬ 
gen gut luft¬ 
haltig. 

Herz schlaff, 
ohne Abnor¬ 
mitäten. Lun¬ 
gen frei. 


Unterleib weich, massig auf¬ 
getrieben. Stuhlgänge ins 
Bett. Grosse Versatilität u. 
steigende Benommenheit. 
Zuerst Lungenentzündungs¬ 
symptome. Nach 4 Tagen 
vollständiger Stupor und 
Auftreten der Roseola. 

Sehr hohe Temperaturen, 
septische Benommenheit. 
Wenig Darmerscheinungen, 
kein Husten oder Dyspnoe. 
Plötzliche Anschwellung d. 
Nase und der umliegenden 
Gesichtsparthien. 

Soll bei leichtem Krankheits¬ 
verlaut plötzlich auf dem 
Nachtstuhl gestorben sein. 


Taub, benommen, versatil 
(Delire musc.actif).Flocken- 
lesen. Plötzlicher Collaps. 


Hatte ihren 
Mann und 2 
Kinder, die 
am gastrisch. 
Fieber krank 
lagen über 4 
Wochen ab¬ 
gewartet. 


Soli vorher 
Kranke ge¬ 
pflegt haben. 


a. das Nervensystem, 

b. die Digestionsapparate, 

c. die Respirationsorgane, 

d. das Circulationssystem, — und 

e. die Bewegungsapparate nebst der Haut — 

bezüglich ihrer Typhusläsionen einzeln abzuhandeln. Die Vortheile dieser 
Anordnung werden sich leicht ergeben. 

Doch scheint es andererseits kaum gestattet, in diese anatomische 

Z.it*clir. f. kUn. liedfein. Bd. IV. B. 3. 24 
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Analyse einzutreten, ohne selbst zu betonen, wie wenig unser Material, 
welches aus reiner Wissbegier, nicht aber nach einem wohlüberlegten 
Plan gesammelt wurde, hochgestellten Anforderungen genügen kann. 
Schon die rein äusserlichen Schwierigkeiten der Sectionstechnik (die ja 
vor 12 Jahren selbst bei gerichtlichen Sectionen, von denen oft Leben 
und Tod abhing, noch so unentwickelt war) haben zur Steigerung jener 
Mängel das ihrige gethan. So erscheint, um sofort die Hauptsache zu 
betonen, die Eröffnung des Schädels und die eingehende Durchforschung 
seines Inhaltes — eine platte Selbstverständlichkeit für jede Krankheit 
mit so groben Gehirnsymptomen — noch heute (und damals noch 
mehr) wie ein Special Vorrecht der pathologischen Institute oder ganz be¬ 
sonders liberal ausgestatteter Leichenhäuser. Da ich selbst meinerzeit 
im Elisabeth - Krankenhause mit den praktischen Schwierigkeiten der 
eigenhändigen Schädelöffnung, des Vorurtheils der Leidtragenden und mit 
den sogleich zu berührenden allgemeinen pathologischen Missverständ¬ 
nissen zu kämpfen gehabt habe, liegt es mir fern, diese Hindernisse des 
Fortschritts gering zu achten oder diejenigen Typhusbeobachter, welche 
sic ebenfalls nicht überwunden haben, anzugreifen. Es handelt sich nur 
um die Feststellung des Factums, dass bei höchstens der Hälfte 
aller Typhussectionen diejenige Vollständigkeit der Sections- 
notizen erreicht wird, welche zur wirklichen Kritik der Todes¬ 
ursachen absolut nothwendig ist. 

Als viel hindernder noch betrachte ich weiter einmal den Umstand, 
dass bei den Typhussectionen schon in den gewöhnlich eröffneten Höhlen 
bedeutende Veränderungen der in ihnen enthaltenen Organe gefunden 
werden, die wohl den Eindruck machen, als ob sie vollständig zur Unter¬ 
brechung des Lebens ausreichten. Trifft diese Annahme nun vielleicht 
für die Fälle von Darraperforation mit Peritonitis, von Verblutungen aus 
dem Darm, auch von Peritonitis ohne handgreifliche Perforation zu, so 
erscheint sie doch schon in höchst zweifelhaftem Lichte bei den plötz¬ 
licher oder langsamer sich heranbildenden Todesarten, bei welchen zu¬ 
nächst nur Veränderungen in den Respirationswegen und den Lungen 
ermittelt wurden. Schon der klinische Verlauf der sogenannten croupösen 
Pneumonien sowohl wie der hypostatischen im Typhus führt meistens 
darauf, die Benommenheit mit für ihr Zustandekommen verantwort¬ 
lich zu machen, — eine Benommenheit, deren Erklärung durch primäre 
Kohlensäureüberladung des Blutes oft sichtlich etwas Gezwungenes hat. 
Aber noch mehr leitet die Heranbildung von Respirationshindernissen 
höchsten Grades im Bereich des Kehlkopfs und der Trachea, ohne dass 
die Kranken durch Klagen die Aufmerksamkeit dafür erregen, 
darauf hin, dass mit der Constatirung eines solchen Hindernisses die 
eigentliche Causa mortis noch nicht erkannt ist. Selbst in unserer 
kleinen tabellarischen Zusammenstellung erregt der Umstand, dass Seitens 
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der beiden Fälle, in welchen nach Feststellung eines erheblichen Lun¬ 
genbefundes die Obduction doch noch durch Untersuchung des Schädel¬ 
inhaltes vervollständigt wurde (Fälle 8 und 20) ein positives Ergeb¬ 
nis resultirte, den Verdacht, dass in den Fällen mit geringeren 
Lungenveränderungen erst die Durchforschung des Gehirns den rich¬ 
tigen Todesanlass gezeigt haben würde. 

Für ganz unzuverlässig sind aber jene Obductionen ohne Gehirn¬ 
untersuchung anzusehen, welche nur geschwürige Darm Verände¬ 
rungen, mögen es auch zahlreichste und tiefgreifendste Geschwüre sein, 
als Causa sufficiens mortis in den Vordergrund stellen. Dabei muss es 
gleichgiltig erscheinen, ob neben vernarbten Geschwüren noch ein Schub 
frischer oder gerade in der Abstossung begriffener existirt oder nicht, so 
dass eine beliebte und schon angedeutete Annahme, „das Recidiv hat 
den Exitus lethalis herbeigeführt“, recht hinfällig erscheint. Ein einziger 
ähnlicher Fall, in welchem ähnliche oder noch ausgeprägtere Darm Ver¬ 
änderungen überstanden waren, und der Tod auf sichtlich anderem Wege 
eintrat, beweist ohne Widerspruch, dass jene Störungen überlebt wurden, 
dass sie sich also zum tödtlichen Ausgange gesetzmässig nicht 
so verhalten wie die Ursache zur Wirkung. Aus demselben 
Grunde ist auch den Angaben die Zustimmung zu verweigern, welche 
körnigen Degenerationen der Leber und der Nieren, welche blossen 
colossalen Milztumoren oder besonders auffälligen Veränderungen der 
Mesenterialdrüsen die Schuld am Tode zuschieben. Denn alle diese 
Veränderungen finden sich zahlreich in Fällen, welche über deren Ent¬ 
stehung wie über ihr Vorhandensein und sogar theilweise über ihre Rück¬ 
bildung hinaus gediehen waren und schliesslich an anderen, wirklich greif¬ 
baren Gewebs- und Organveränderungen zu Grunde gingen. Am schwierigsten 
sind nach der einen oder anderen Seite wohl — abgesehen vom Gehirn 
selbst — die Läsionen des Circulationssystems und in erster 
Reihe die des Herzens zu beurtheilen, wie aus der ihnen gewidmeten 
Darstellung genügend erhellen wird. 

Leider kann man selbst die Anschauung noch nicht für absolut 
hinter unserer Zeit liegend betrachten, nach welcher Typhusfälle „an 
der Höhe des Fiebers“ zu Grunde gehen, so unglaublich dieser 
Nonsens sich dem anatomischen Denken gegenüber auch ausnimmt. Ganz 
abgesehen davon, dass „Fieber“ nicht einmal eine uncomplicirte oder 
nach irgend einer Richtung fassbare Erscheinung ist, sondern ein ab- 
stracter, ja ein abstruser Begriff, — (denn wer glaubt heute noch, 
dass irgendwelcher Parallelismus zwischen Puls, Respiration und Tem¬ 
peraturerhöhung nothwendig znm Begriff des Fiebers gehöre?) — ganz 
abgesehen also hiervon, dass Fieber nur ein Wort ist und kein Mensch 
an einem Wort stirbt, so muss ich mich auch als unversöhnlichen Gegner 
der Meinung, dass ein Mensch oder ein Thier jemals allein an der Er- 
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höhung seiner Körpertemperatur sterben könne, hier offen bekennen. 
Während die Literaturbeiträge, welche aus allen Ländern über den 
„Hitzschlag“ jedes Jahr geliefert werden, längst aufgehört haben, in 
der Behinderung der Wärmeabgabe als solcher die Todesursache zu 
suchen und mit schlagendstem Erfolge die pathologisch-anatomischen 
Grundlagen des Hitzschlages aufgedeckt haben, quält sich unsere klinische 
Pathologie noch immer mit dem Fieberbegriff als Todesursache. Alle 
doch gewiss gut physiologisch gedachten und umsichtig angeordneten 
Arbeiten Traube’s, Leyden’s, Liebermeister’s, Senator’s, Lit¬ 
ten ’s, Fränkel’s etc. beweisen zwar mit Sicherheit, dass während 
der durch eine experimentelle Noxe eingeleiteten künstlichen Temperatur¬ 
steigerungen gleichzeitig Störungen und Abweichungen der Sauerstoff¬ 
aufnahme, der Kohlensäureabgabe, Verluste des Körpergewichts etc. vor 
sich gehen. Ob aber nicht dieselbe experimentelle Schädlichkeit ganz 
dieselben Stoffwechselabweichungen zur Folge haben müsste, auch wenn 
die Temperatursteigerung unter der durch unsere Instrumente nachweis¬ 
baren Grenze bleibt, das ist eine noch ganz unausgetragene Frage. Auch 
liegen gute Gründe vor, selbst jene „trübe Schwellung“ oder gar die 
sogenannte „parenchymatöse Entzündung“ als nothwendige Folge einer 
blossen Steigerung der Körpertemperatur nicht anzuerkennen. — Was 
nun speciell den Ileotyphus anlangt und seine lethalen Ausgänge durch 
die „Höhe des Fiebers“, so befinde ich mich nicht nur in der angenehmen 
Lage, Fräntzel’s Erfahrungen über „afebrile Typhen“ (Diese Zeitschr. 
II. S. 227) für meine skeptische Auffassung hinsichtlich der causalen 
Bedeutung der Temperatursteigerungen hier geltend zu machen, sondern 
es hatte sich mir dieser Zweifel schon Jahre bevor ich diese Publication 
kennen lernte, aufgedrängt'). So sicher es ist, dass die Invasionsher¬ 
gänge und die ihnen folgenden anatomischen Veränderungen, welche dem 
Ileotyphus zu Grunde liegen, meistens mit Erhöhung der Temperatur 
verbunden sind, so wahrscheinlich man sie vielleicht einst direct auf die 
Invasion der Krankheitserreger sc. auf die durch ihren Stoffwechsel und ihre 
Lebensthätigkeit neugeschaffenen Summanden von Wärmeein¬ 
heiten zurückführen wird 2 ), so unhaltbar ist doch die Meinung, erhöhte 

*) In meinen Mittheilungen über die „Fortschritte der modernen Medicin in 
Japan“ (Berl. klin. Wochenschr. 1875. No. 32ff.) findet sich als vorläufige Abstrac- 
tion über die Beobachtung auffallend niedriger Temperaturen bei fast allen „ fieber¬ 
haften 44 Krankheiten der Japaner Folgendes: „Wer recht ausgebreitete Peritonitiden 
bei Temperaturen von 38,5—38,8° bis zum Ausgange, sonst wohl charakterisirte 
croupöse Pneumonien ohne jede Andeutung einer Krise, grosse Abscedirungen ohne 
Reaction .... verlaufen sah, thut gewiss wohl, noch einige unbekannte Grössen in 
seinen Rechnungen anzuerkennen etc.“ 

2 ) Maclagan, Lancet 1873, No. 13, Talamon, auf Pasteur’s Veranlassung 
(Revue mens, de chir. et de med. 1880, 10. Juli), Hoppe-Seyler (Med.-chem. 
Unters. Berlin 1868, H. 4, S. 574), Naegeli (Theorie der Gährung. S. 65), Karl 
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Körpertemperaturen an und für sich seien im Stande, als Todesveran- 
lassung aufzutreten. 

Ebensowenig kann man „Erschöpfung“ als Todesursache aufzählen, 
auch dann nicht, wenn man sie „Inanitionszustand“ nennt. Die Ge¬ 
websveränderungen in den resorbirenden und chylopoetischen Organen 
führen die Erscheinung der Inanition und führen das Aufhören des Lebens 
herbei; sie muss man in der Leiche suchen, nicht aber die „Erschöpfung“. 
— Ueber „Recidive“ als Todesursache werden wir uns bei späterer Ge¬ 
legenheit auszusprechen haben. 

Nach dieser Verständigung wenden wir uns zunächst zu den Ver¬ 
änderungen 

a. des Nervensystems. 

Die Fälle, welche in unserer Tabelle eine als Todesursache anzu¬ 
sprechende Veränderung anderweitiger Organe am wenigsten aufweisen, 
sind die No. 11, 16, 20, 27, 35, 37, 38, 39. Es ist, wie sich aus den 
Schlagworten der Anamnesen ergiebt, meistens das sehr starke Hervor¬ 
treten abnormer Hirnfunctionen, welches die Eröffnung der Schädelkapsel 
veranlasst hat; in einigen Fällen mag auch die blosse Unbefriedigtheit 
über den sonstigen Sectionsbefund dazu gedrängt haben. Nur bei zweien 
der 8 Fälle sprechen die Darmbefunde dafür, dass sie (wie angegeben 
war) sich bis zum 22. und 24. Krankheitstage hinaus verlängert haben; 
ein weiterer ist auf 15 Tage berechnet, wogegen indess im gleichzeitigen 
Stehenbleiben der Roseola ein Widerspruch vorhanden ist; die übrigen 
5 Fälle haben eine Dauer von 11 Tagen nicht überschritten 
(2, 5, 6, 7, 11 Tage). Leider sind nur makroskopische Befunde 
uotirt, und diese sind nicht einmal sehr charakteristisch: Zweimal ausser¬ 
halb der Dura mater auffallend frisch erscheinende Osteophyten des 
Schädeldachs; 4mal Trübung, ein ödematöser Zustand und sulzige In¬ 
filtration der Pia mater, die aber nur einmal gleichzeitig besonders blass 
erschienen ist; 4mal ist Derbheit, Blutreichthum, lmal voluminöse Be¬ 
schaffenheit, 6mal Zähigkeit der Hirnsubstanz, wozu 2mal Schlaffheit 
derselben notirt; lmal befand sich oberhalb der rechten dritten Stirn¬ 
windung unter der Pia ein dunkelkirschrother Bluterguss; 2mal erschienen 
die Seitenventrikel besonders geräumig, lmal auch die Flüssigkeit darin 
auffallend vermehrt; einmal waren auf dem Ventrikelependym deutliche 
Ecchymosen sichtbar (Fall 30), ein anderes Mal (Fall 11) erwies sich 
dasselbe sehr verdickt mit punktförmigen gelben Einlagerungen. Endlich 


Roser (Beitr. zur Biol. niedrigster Organismen. Marburg 1881, S. 24), sowie end¬ 
lich auch derVerfasser dieser Arbeit (aber bereits 1880: Die Entwicklung derorga- 
nisirten Krankheitsgifte. S. 20) treten — grösstentheils auf Grund experimenteller 
Erfahrungen — für diese Wahrscheinlichkeit ein. 
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fielen in dem am 22. Tage gestorbenen Falle 16 im Corpus striatum 
— weniger im Thalamus opticus — zahlreiche braune Pigmentkörachen, 
anscheinend ausserhalb der Gefasse, auf. — Anatomische Befunde über 
Veränderungen des Rückenmarks und der peripheren Nerven nach 
Typhus habe ich zu erheben nicht Gelegenheit gehabr. Auch den lite¬ 
rarischen Nachweisen zufolge hat sich, obgleich die klinischen Erhebun¬ 
gen über Nerven- und Rückenmarkssymptome ein umfangreiches Material 
bilden, die Aufmerksamkeit der Obducenten meistens auf das Gehirn 
concentrirt. — So wenig gründlich sich unsere eigenen mikroskopisch 
nicht vertieften Untersuchungen präsentiren, so klein ist leider im All¬ 
gemeinen die Anzahl der Nekropsien, welche sie an Gründlichkeit in 
Bezug auf diesen Punkt wirklich überbieten. Es lässt sich aber anderer¬ 
seits für jene das Verdienst in Anspruch nehmen, dass sie dem so viel¬ 
verbreiteten Vorurtheil zu widersprechen im Stande sind, als bilde eine 
nachweisbare „Hirnanämie“ 4 oder „lschaemie* einen durchgehenden 
Befund bei frühverstorbenen, kurzdauernden Typhen, — oder als finde 
man mit besonderer Häufigkeit Veränderungen, welche mit einigem Recht 
als meningitische anzusprechen waren. Immerhin dürften zur Orien- 
tirung folgende sich auf den Hirnbefund beziehende Arbeiten der neueren 
und neuesten Literatur erwünscht sein: 

Libermann (Gaz. des höp. 1877. No. 6, 7) bemüht sich — ohne 
ausreichende Sectionsbefunde — einen grossen Theil der plötzlichen 
Typhustodesfälle durch „Gehirn-Ischaemie“ zu erklären. 

Tambareau (These Paris. 1877) stimmt ihm darin bei — während 

Dieulafoy (Gaz. hebd. de med. 1877. No. 20, 22) sogar (seine 
Ansicht von der Bedeutung des „Reflexkrampfs*“ auf die Spitze treibend) 
es „für ausser allem Zweifel** erklärt, dass der plötzlich eintretende 
Typhustod nicht an Veränderungen des Hirns oder der Lungen ge¬ 
knüpft sei (!). 

Melis (Arch. med.JBelge. 1879. Aoüt): Typhusfall mit Kopfschmerz, 
Verlust der Intelligenz und Contracturen, Tod in der 3. Woche, ln der 
weissen Substanz des hinteren Lappens der rechten Hirnhemisphäre ein 
nussgrosser Abscess mit erweichten Umgebungen. Die Darmaffection ist 
nicht deutlich genug beschrieben, um den Fall ganz unzweifelhaft er¬ 
scheinen zu lassen. Die Milz war stark vergrössert, blutreich und angeb¬ 
lich für Typhus charakteristisch. 

Bouchut (Gaz. des hop. 1875. No. 143) erklärte — weniger indess 
nach wohlconstatirten Leichenbefunden als auf Grund während des Lebens 
erhobener Augenspiegelbefunde — sowohl rein cerebrale Meningitiden als 
Meningitis cerebro spinalis für eine häufige Complieation des Typhoids, 
die Benommenheit, die Delirien, das Zittern, die nervösen Nachkrank¬ 
heiten als Symptome resp. Folgen der Meningitis typhosa. 

Bar bei et (Essai sur les troubles vesaniques etc. These. Alenyon. 
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1874) berichtet 12 genaue Beobachtungen über Typhoid mit sehr frühe 
aufgetretenen Delirien, die auch säramtlich mit „Dölire musculairc actif“ 
einhergingen. 10 dieser Fälle starben; von 6 konnte folgender anato¬ 
mische Befund erhoben werden: Blutreichthum der Hirnhäute, einmal 
Meningealblutung, einmal kleine Eiterherde an der Basis und um die 
Med. oblong, herum. Durchgehends Blutreichthum der grauen Sub¬ 
stanz, aber ohne Blutergüsse. 

Bussard (De la mort subite etc. Rec. de raöm. de med. mil. 
1876. Sept.-Octbr.) vertheidigt durch Hinweis auf einige — aber keines¬ 
wegs sehr überzeugende sondern recht oberflächliche — Necropsien die 
Meinung, dass für plötzlichen Tod in der Typhusreconvalescenz, wenn 
nicht das Herz Degenerationserscheinungen zeige, „Hirnanämie“ ver¬ 
antwortlich gemacht werden müsse. 

Huguenin (Corr.-Bl. für Schw. Aerzte. 1879. 1. Aug.) beschreibt 
an dem noch unter den Circulations-Complicationen wegen des Embolus 
in der Art. foss. Sylv. zu citirenden Falle einer Schwangeren mit un- 
diagnosticirbarem Typhoid — im Linsenkern und an der Caps. int. (rechts) 
einen „graurothen bandförmigen Erweichungsherd“. — 

Wenden wir uns nunmehr zu den mikroskopischen Untersuchungen 
von Gehirnen der an Abdominaltyphus Verstorbenen, so war es L. Po- 
poff, welcher (Virchow’s Archiv, Bd. 63. und Centralbl. 1875. No. 36) 
als einen der wichtigsten Obductionsbefunde an Typhusleichen 
(abdominalis und exanthematicus) eine exquisite zeitige Infiltration 
um die Gefässe und Ganglienzellen der Pyraraidenzellenschicht der Hirn¬ 
rinde beschrieb. Dagegen sah Herzog Carl in Bayern (Virchow’s Ar¬ 
chiv. Bd. 69. S. 55) nichts Charakteristisches in diesem Befunde, son¬ 
dern sprach vieiraehreine vermehrte Anzahl der lymphoiden Zel¬ 
len während der zweiten Typhuswoche (verbunden mit Verlangsamung 
der Circulation und vergrössertem Wassergehalt des Gehirns) als die 
cerebralen Symptome zur Genüge erklärend an. Nachdem auch B lasch ko 
(Virchow’s Archiv. Bd. 83. H. 3) mit nur einer Ausnahme in 23 Fällen 
sieh für das Vorkommen „zelliger Inflltrationen“ im normalen, wie im 
typhösen und septicämischen Hirn ausgesprochen hatte, schien die Hoff¬ 
nung auf eine pathologisch greifbare Grundlage der Cerebralsymptome 
wieder ziemlich weit in die Ferne gerückt zu sein. A. Rosenthal 
untersuchte jedoch über 30 Hirne von Typhus- (abdominalis und recur¬ 
rens), Septicämie-, Puerperalfieber-, Pyämie-, Scharlach-, Pneumonie- 
Leichen und ebensoviele aus nicht infectiösen Leichen stammende Gehirne 
und spricht sich (Centralbl. 1881. No. 20) dahinaus, dass die wesent¬ 
lichen Veränderungen, die er in der Hirnrinde und in der Medulla ob- 
longata vorfand — Ablagerung von Fett- und Pigmentkörnchen, 
Schwellung der Endothelien, glänzende gelblichgefärbte Ku¬ 
geln in der Nähe der Gefässe (bei Typhus und Septicämie), Trü- 
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bung des Protoplasma’s der Nervenzellen, Verschwinden der 
Zellfortsätze und Veränderung der Zellenform, — dass diese 
sämmtlich als „parenchymatöse Veränderungen“ zu betrachten seien. Die 
Infiltration mit Rundzellen, trete sie nun in der Nähe der Gefässe oder 
in der Neuroglia auf, wurde zwar in den meisten Fällen der infectiösen 
Krankheiten positiv constatirt, jedoch ist sie ihnen nicht allein eigen 
und bei den Infectionen nicht vollkommen constant. Vom Eindringen 
der Rundzellen in das Innere der Nervenzellen vermochte sich R. nicht 
zu überzeugen. — „In manchen besonders intensiven Fällen (von Typhus 
und Septicämie) liess sich eine Vermehrung der Ganglienzellen nach- 
weisen“, die erst später regressiven Metamorphosen unterlagen. Es liess 
sich nach Vergleichungen mit pathologisch veränderten Gehirnen ande¬ 
ren Ursprunges mit Sicherheit behaupten, dass die beschriebenen Ab¬ 
weichungen nur bei infectiösen Krankheiten Vorkommen. Eine Erörte¬ 
rung über die Frage, inwieweit man die Trübungen, Zerfallserscheinungen 
etc. mit Bakterieneinwanderungen in Beziehung zu setzen habe, 
hat Rosenthal vermieden, und er beschränkt sich auf den Schluss, 
dass die hauptsächlichsten Störungen im Gehirn bei infectiösen Krank¬ 
heiten als „parenchymatöse Veränderungen“ zu bezeichnen sind. 

Im Gegensatz hierzu kommt Klebs — an der Hand von Fällen, 
von denen leider nur einer näher beschrieben ist, in welchem die Pia 
mater „eine enorme Masse von Stäbchen und Fäden enthielt“, zu dem 
Ausspruch: „So lassen unsere Befunde vermuthen, dass die ersten schwe¬ 
ren nervösen Symptome, die Benommenheit des Kopfes, der Sopor, die 
Delirien etc., kurz der ganze sogenannte Status typhosus wesentlich der 
Entwicklung der Bacillen in den Hohlräumen der Pia mater ihren Ur¬ 
sprung verdankt.“ — Wir müssten wohl viel mehr von dem Mechanis¬ 
mus der Hirnfunctionen wissen, um ihre Störungen, mögen sie in blosser 
Benommenheit, in Stupor, Sopor, Delirien, Sepsis-Euphorie etc. bestehen, 
auf die erste Ansiedlung der Bacillen oder auf die ihr folgenden localen 
Zellanhäufungen und Exsudationen direct beziehen zu können. 

b. Digestionsapparat. 

Unsere Tabelle weist unter acht Fällen, in welchen der Dünndarm 
als das am meisten betheiligte Organ erschien (No. 1, 3, 4, 6, 13, 24, 
28, 29), zunächst 3 auf, in welchen massenhafte Blutungen aus grös¬ 
seren Darmgefässen zu constatiren waren, welche sich zweimal in das 
Darmrohr (28, 29), einmal in die Bauchhöhle (13) ergossen hatten. (Ein 
Fall der durch Milzruptur mit colossalem Blutaustritt in das Peritoneum 
tödtlich endete (33), wird aus guten Gründen unter den Veränderungen 
im Circulationssystem besprochen.) Der Bluterguss war in jenen Fällen 
so massig, der Zeitraum vom Eintritt des Ereignisses bis zum Tode so 
kurz, dass der Blutverlust an sich um so mehr das Ableben genügend 
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erklärt, als die während der voraufgegangenen Typhusstadien gesetzten 
Gewebsverwüstungen eher als geringfügige betrachtet werden können. 

Die tödtliche Blutung aus den Serosagefassen nach der Bauchhöhle 
(Fall 13) hatte, obgleich von ihrem muthmasslichen Eintritt bis zum 
Exitus nur 20 Stunden vergangen waren, doch bereits Reaction in wei¬ 
tem Umfange seitens des Peritoneums hervorgerufen. Zwar war eine 
tiefe Necrotisirung der Mucosa und der folgenden Darmgewebsstrate aus¬ 
gebildet, aber die oberhalb der Klappe gelegene Serosa war nirgend in 
grösserer Ausdehnung rupturirt, so dass, wenn man die Annahme machen 
will: „die vorrückende Necrotisirung der Nachbargewebe greife auf die 
Gefässe über“ — hier die Gefässe (und nach der Menge des ergosse¬ 
nen Blutes zu urtheilen nicht ganz kleine) als die widerstandslosesten 
und zuerst der Zerstörung anheimfallenden Gewebe betrachtet werden 
müssten, was allen Erfahrungen über ihre Widerstandsfähigkeit direct 
widerspricht. 

Verhältnissmässig wenig Schwierigkeiten haben diejenigen letalen 
Typhusausgänge den Erklärern verursacht, bei denen eine unverkennbare 
Perforation mit nachfolgender Peritonitis gefunden wurde. Von 
unseren Fällen subsurairt sich diesem Hergange nur Fall 4, in welchem 
der grösste Theil der Geschwüre bereits vernarbt war, so dass die Be¬ 
rechnung des Krankheitsprocesses auf ein Alter von 30—32 Tagen an¬ 
nehmbar erscheint. — Auch die Rückbildungsverhältnisse der übrigen 
Organe unterstützen diese Annahme. — Dass es, um eine lebhafte und, 
soweit erkennbar, den tödtlichen Ausgang bedingende Peritonitis herbei¬ 
zuführen, einer Perforation nicht bedarf, lehren die Fälle 24 und 31, 
bei denen theils ein flockiges trübes, theils ein eitrig-fibrinöses Exsudat 
die Bauchhöhle erfüllte, ohne dass der Uebertritt putriden Darminhaltes 
durch eine anatomische Läsion nachzuweisen war. Während für 24 man 
die Tiefe der Geschwüre, welche mehrfach bis auf die Serosa reichten, 
geltend machen könnte, befand sich Fall 31 erst im Stadium der be¬ 
ginnenden Geschwürsbildung und zeichnete sich nur durch eine enorme 
Spannung der Därme und eine sehr intensive Betheiligung der Milz aus. 
Es gehört diese Contact-Peritonitis, von der Beispiele auch in der übri¬ 
gen Literatur nicht ganz fehlen, zu jenen dunkleren Zusammenhängen 
des Typhusprocesses, die früher mit dem unklaren Begriff der „entzünd¬ 
lichen Complication “ abgefertigt wurden, und die wir mit einiger Hoff¬ 
nung auf Aufklärung, nur im Anschluss - an die bacilläre Invasionshypo¬ 
these besprechen können. 

Jeder gröberen Läsion im älteren Sinne entbehrt der Fall 3, in 
welchem sich neben alten fast vollkommen vernarbten Geschwüren eine 
umfangreiche Injection fast der ganzen lleum-Schleimhaut, und dicht 
über der Klappe in Gestalt massenhafter frischer Drüseninfiltrationen — 
dem Anschein nach — eine ganz neue Typhuserkrankung angedeutet 
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findet. Wie dieser Fall der einzige unserer Aufzählung ist, in welchem 
die „Erschöpfung durch den langdauernden Krankheitsprocess“ (38—40 
Tage), nach dem Ablauf der Symptome in Anschlag zu bringen wäre, 
so dient er auf der anderen Seite als Beispiel jener Relapse im Ty¬ 
phus, welche Klebs durch „bacillärc Rccidive“ zu erklären versucht 
hat. — Für das frische Recidiv — ohne sonstiges anatomisches Sub¬ 
strat — liefern die unten zur Ergänzung aus der Literatur herangezoge¬ 
nen Fälle anscheinend passende Beispiele. Doch wird man bei genauer 
Prüfung auch nicht einen obdueirten Fall finden, in welchem die Lei¬ 
chendurchforschung so angestellt wäre, dass jede andere dirccte Todes¬ 
ursache dadurch ausgeschlossen wäre. Meistens ist weder das Gehirn, 
noch das anderweitige Blutgefässsystem genau durchsucht, sondern höch¬ 
stens dem Herzen einige Aufmerksamkeit gewidmet worden. 

Lange habe ich gezögert, auf den Unterschied zweier in der Bauch¬ 
höhle gelegenen, beim Typhus stark betheiligten Organe die allgemeine 
Aufmerksamkeit zu lenken, deren Schwellung (Vergrösserung) die mei¬ 
sten Autoren als parallel gehend beschrieben haben, nämlich der me¬ 
senterialen Lymphdrüsen und der Milz. Ich kann mich der Mei¬ 
nung, als finde eine solche Parallele zwischen beiden statt, nicht an- 
schliesscn, — finde vielmehr, dass in einigen Typhusfällen die Lymph¬ 
drüsen mehr vergrössert und in einen schnelleren Zerfallszustand gerathen 
erscheinen, in anderen die Milz zu den höchsten Graden der Schwellung 
und Ausdehnung, selbst der Vereiterung und Ruptur gelangt. Auf das 
ursächliche Moment, welches diese Unterschiede bedingt, hinzuweisen, muss 
noch Vorbehalten bleiben, hier genügt es, aus der Tabelle zu deraonstri- 
ren, dass in den während der ersten Typhusstadien zu Grunde gegan¬ 
genen Fällen fast ausnahmslos die Lymphdrüsen die höchsten Grade 
'der Inturaescenz erreicht haben, während in den Todesfällen der späte¬ 
ren Perioden die Mesenterialdrüsen mässig geschwellt (sei es überhaupt 
nicht von der Norm abweichend, sei es deutlich zurückgebildet, oder 
zurück gebildet und necrotisch) erscheinen, und in diesen Fällen die stärk¬ 
sten Grade der Milzveränderung wahrzunehmen sind. Selbstverständ¬ 
lich ist damit noch nicht gesagt, dass die Milz nicht von Anfang des 
Typhusprocesses an bereits erheblich geschwollen sein konnte. — Das 
ganze Verhalten könnte Zufall sein; aber ich finde, dass in Eberth's 
Zusammenstellung (Virch. Arch. Bd. 81, S. 65ff.) derselbe Nichtparalle- 
lismus und genau in gleichem Anschluss an die Zeitverhältnisse wieder¬ 
kehrt, obgleich die Notizen nur mit ganz kurzen Schlagworten gegeben siud, 
die eben noch ausreichen, jene Beziehungen festzustellen. In den 7 Fäl¬ 
len, die bis zum 15. Kranhcitstage starben, kommt für die Lymphdrü¬ 
sen die starke Schwellung (und Injection) 5mal zur ausdrücklichen 
Angabe, die starke Schwellung der Milz dagegen nur zwei Male; 
bei den übrigen Fällen ist zum Theil sogar ausdrücklich ihre Schwellung 
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als eine massige bezeichnet. Bei den später erlegenen Eberth’schen 
Fällen kehrt sich — genau wie bei den unseren und nur mit einer 
Ausnahme — dies Verhältniss um; es wird ausdrücklich die Schwellung 
der Lymphdrüsen als „massig“ bezeichnet. Bei solchen Uebereinstiro- 
mungen hört doch wohl der Zufall auf, und es erwächst die Pflicht, 
dergleichen bedeutsame Thatsachen nicht aus den Augen zu verlieren. 

Ueber die Betheiligung des Magens und Dickdarms gehe ich au 
dieser Stelle aus dem Grunde hinweg, weil ich neue merkwürdige Er¬ 
fahrungen dazu nicht beizubringen weiss und dieselbe nicht in directer 
Beziehung zu meinem Thema steht. — Ueber die „trüben Schwellungen“ 
etc. der Leber und der Nieren wird das zum Verständniss Erforder¬ 
liche besser gelegentlich des Abschnittes über die Beziehungen dieser 
Befunde zum Bacillus typhi vorzubringen sein. 

Ergänzungen aus der Literatur: 

Blutungen. 

Wunderlich (Arch. d. Heilk. 1872. VI. 481—502) reproducirt 
über Darmblutungen eine ältere Berechnung von Reinhardt, nach wel¬ 
cher 5 pCt. Typhustodesfälle durch Enterorrhagien entstanden, als in 
Leipzig noch keine Kaltwasserbehandlung stattfand und stellt diesem Ver¬ 
hältniss seine während einer hydriatrischen Behandlungsperiode durch 
dieses Ereigniss herbeigeführte Mortalität von nur 0,8 pCt. gegenüber. 
Das Symptom zeigt nach ihm als solches (ohne tödtlich zu werden) die 
erheblichsten Schwankungen, „so dass es wahrscheinlich vom Charakter 
der Epidemie abhängt“. 

Moore (Dubl. Journ. of med. sc. 1874. Jan.): Tödtlich verlaufener 
Fall nach wiederholten Darmblutungen mit Temperatur-Abfall; nach der 
ersten nicht tödtlichen um 5, nach der zweiten um 3° F. 

Netter behauptete in einer Discussion (Rev. m£d. de fest. 1874. 
No. 11, p. 401), dass Chinin in grossen Gaben Darmblutungen und 
Perforationen befördere. 

Kennedy (Dubl. Journ. of med. sc. 1874. June) betont die auf¬ 
fallende Häufigkeit der Darmblutungen während des Typhoids in Lon¬ 
don und Dublin und hält dieselben für „viel häufiger bedingt durch 
hyperämischen Zustand der Darmschleimhaut als durch Ulceration.“ Ihr 
gewöhnliches Symptom sei Pulsus dicrotus. 

Raoult und Peter (Phese Paris. 1874 und Gaz. des höpit. 1875. 
No. 36) vertheidigen an Beispielen die Meinung, dass Darmblutungen 
ohne gleichzeitige anderweite Blutungen einen günstigen Einfluss auf 
schwere Typhen haben. 

Virchow (Charitö-Annalen für 1876, S. 720): Bei einem Falle von 
tödtlicher Blutung fand sich kurz vor der Ileocoecal klappe neben einem 
stark geschwollenen Peyer’schen Haufen ein sehr langes Geschwür und 
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neben diesem ein „sechsergrosser“, lialbkuglig erhabener mattbräunlicher 
Schorf, auf dessen Oberfläche ein offener Gefässstumpf sichtbar war. 

Perforationen. 

Naecke (Dissertation. Würzburg 1874) hält die Zeit der Schorf- 
abstossung (3.—4. Krankheitswoche) für die an Darraperforationen reichste. 
Die Häufigkeit der Perforation soll 9 pCt. aller Typhusfälle sein. Die 
Menge der Geschwüre sei nicht massgebend, sondern ihre Tiefe und die 
Constitution des Kranken. Bei Männern ist sie häufiger als bei Frauen, 
bei Kindern äusserst selten. In 139 vom Verf. erwähnten Fällen hatte 
sie 111 mal im Dünndarm, 13 mal im Colon, 15 mal im Proc. vermif. 
ihren Sitz. Die Behandlung wird für bedeutsam angesehen (Kaltwasser¬ 
wasserbehandlung für günstig); dabei jedoch nur ein in- Genesung aus¬ 
gegangener Fall raitgetheilt. 

Foot (Dubl. Journ. of med. sc. 1874. March): Tödtliche Perfora¬ 
tion am 16. Krankheitstage. Mangelhafte Section. 

Millard (Union möd. 1877. No. 33) theilt einen Fall von Coecum- 
Perforation am 45. Krankheitstage mit. 

Derselbe (Union möd. 1877. No 12) theilt zwei in allgemeine Peri¬ 
tonitis ausgegangene Fälle von Typhoid mit, veranlasst durch perforirtes 
Magengeschwür, resp. durch Perforation des Proc. vermif. 

Laboulbene (Union med. 1877. No. 28): Zwei tödtliche Perfora¬ 
tionsfälle, bei denen jedes andere Symptom als eine bedeutende Tempe¬ 
raturverminderung fehlte. 

Virchow (Charitö-Annalen für 1878, S. 720ff.) erörtert genauer 
die Verhältnisse dreier durch Peritonitis abgeschlossener Typhusfälle. 
Als Grund ergaben sich einmal sehr ausgedehnte und tiefgreifende Ul- 
cerationen, welche nicht blos die Peyer’schen Haufen des lleum, son¬ 
dern auch zahlreiche Solitärdrüsen des Colon betrafen. „Viele dieser 
Geschwüre zeigten so stark abgelöste Ränder und eine so grosse Tiefe, 
dass sie mehr apostematösen als typhösen Folliculargeschwüren glichen.“ 
Im Colon desccndens reichten sie bis an die Serosa. In einem zweiten 
Falle lag die Perforationsstelle im Grunde eines bis auf die Muscularis 
dringenden Geschwürs des lleum, etwa 0,75 Ctm. oberhalb der Ileocoe- 
calklappe. Der dritte Fall ergab eine Perforation des lleum, 26 Ctm. 
oberhalb der Klappe, am unteren Rande eines markstückgrossen Ge¬ 
schwürs, an welchem noch necrotische gelbbräunliche Fetzen fest hafteten. 
Der Peritonealinhalt war theils flüssig, trübe und braungelb, theils 
schmierig-eitrig, theils fibrinös. Von fibrinösen Verklebungen umschlos¬ 
sen fand sich ausserdem ein grosser Spulwnrm frei in der Bauch¬ 
höhle. Virchow hält es für sehr wahrscheinlich, dass der Wurm 
direct zur Durchbohrung des Darms beigetragen habe; in der Regel 
bilden eben die Geschwüre nur die Prädisposition zur Perforation der 
Darmwände, und der eigentliche Durchbruch erfolgt durch Einriss an 
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einer stark verdünnten Stelle. Am häufigsten ist die sprengende Kraft 
im Meteorismus zu suchen, der wieder auf eine schon im Magen ein¬ 
geleitete abnorme Umsetzung der lngesta zurückzu führen ist. Dann sind 
wohl ziehende Wirkungen, die von aussen die Darmwand beeinflussen, 
zu beschuldigen: der Zug anomaler durch die Ausdehnung des Darms 
gespannter Adhäsionen. — Die primären Typhusgeschwüre geben nach 
Virchow's Ansicht viel seltener den Anlass zur Perforation als secun- 
däre Ausbreitungen, namentlich Vertiefungen des Geschwürsgrundes durch 
progressive lyraphoide Infiltration und spätere Mortification. Daher ge¬ 
schieht es, dass die Perforationen meistens in diejenige — spätere — 
Periode der Krankheit fallen, in welcher die meisten Geschwüre bereits 
gereinigt und vernarbt sind. Gleichzeitige Mortification der markigen 
Wucherungen in der Rinde der Gekrösdrüsen ist selten. 

Axel Key (Hygiea 1878. Svenska laek. förh. p. 230): Plötzlich 
bei einem nur über Appetitlosigkeit und Mattigkeit klagenden Kranken 
aufgetretene Peritonitis, die in 5 Tagen tödtlich endete. Bei der Section 
finden sich charakteristische typhöse Ulcerationen der Peyer’schen Pla¬ 
ques, eine noch mit Schorf, eine andere perforirt, dazwischen geheilte 
Ulcerationen. Hier traf also und zwar bei fast symptomlosem Ver¬ 
lauf Perforation und Recidiv zusammen. 

Kleinwächter (Wien. med. Presse. 1880. No. 11) fand eine Per¬ 
forationsöffnung 20 Ctm. über der Ileocoecalklappe, den betroffenen Peyer- 
schen Plaque in nicht über Hanfkorngrösse durchbohrend. 

J. W. Allan (Glasgow med. Journ. 1880. Octbr.): Perforation am 
17. Krankheitstage. Obductionsbefund mangelhaft geschildert. 

Glindcicz (Etüde sur la peritonite etc. These Paris. 1880) sam¬ 
melte 14 Beobachtungen von Perforationsperitonitis bei Typhus, meistens 
von Zerreissungen des Darmes, aber auch von solchen der Gallenblase 
und Milzkapsel abhängig. 

Peritonitis ohne Perforation. 

Nixon (Dubl. Journ. of med. sc. 1874. March) theilte unter nicht 
sehr klarer Beschreibung einen Typhusfall mit Bauchfellentzündung, die 
fast über den ganzen Darm fortgeschritten war, bei Fehlen jeder Perfo¬ 
rationsöffnung mit. 

Klebs (Arch. f. exp. Path. XIII. S. 409). Zu folgendem Befunde: 
„Im Dünndarm .... die untersten Plaques stark geschwellt durch ein 
starres, einige Millimeter die Schleimhautfläche überragendes, an den 
Rändern pilzartig überhängendes Infiltrat, das an der freien Fläche war¬ 
zig zerklüftet und schwärzlich gefärbt ist. Am Schnitte sieht man, dass 
dasselbe sich über die Schleimhaut hinaus in das submucöse Gewebe 
erstreckt, aus einer compacten, mürben, gelblichen, stellenweise schwärz¬ 
lich gefärbten Masse besteht, in der weder Schleimhaut noch Submucosa 
kenntlich bleiben“; und vorher: „in der Bauchhöhle eine massige Menge 
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eines flockigen getrübten Exsudats“; — bemerkt Klebs zusätzlich: „Als 
Ursache der fibrinösen Peritonitis, welche unzweifelhaft das Ende be¬ 
schleunigt hatte, fand sich an den infiltrirten Partien des Darms eine 
die ganze Dicke der Darmwandung durchsetzende, in der Serosa beson¬ 
ders stark entwickelte Einlagerung von Rundzellen, also von der typhö¬ 
sen Necrose ausgehende und selbstständig vorschreitende Entzündung, 
wie sie, allerdings selten, bei Typhus, und zwar meist in einem späteren 
Stadium vorkommt, wenn durch die Abstossung des Necrotischen grös¬ 
sere Partien der Submucosa und Muscularis der Einwirkung des zersetz¬ 
ten Darminhaltes unterliegen.“ 

Tödtliche Nachschübe von Geschwüren. 

Lindwurm (Bayr. ärztl. Int.-Bl. 1873. No. 15—16) beschreibt 
eine Reihe von ihm so genannter „unmittelbarer Recidive“, bei denen 
wiederholt der Tod plötzlich eintrat, ohne dass die Section eine ander¬ 
weitige unmittelbare Veranlassung desselben nachweisen konnte; er giebt 
dazu die Erklärung, dass wahrscheinlich der durch die erste kaum über- 
standene Erkrankung geschwächte Organismus dem Recidiv als solchem 
besonders leicht zum Opfer falle. 

Serres (These, Paris 1874) theilt, neben zwei günstig verlaufenen 
Fällen, den tödtlichen eines Recidivs bei einem 16jähr. Knaben mit, 
welches auf einen in drei Wochen regelrecht und leicht verlaufenen Ty¬ 
phus folgte und in weiteren 3 Wochen zum Tode führte. Die Section 
ergab nur starke Injection des Dünndarms und neben älteren vernarbten 
„frische, noch in der Bildung begriffene“ Geschwüre. 

Pearson Irvine (Med. times and gaz. 1879, vom 11. Jan. ab 
durch eine Reihe von Nummern) widerspricht in einer ausführlichen 
Kritik aller Relapserscheinungen der Hypothese, dass es sich in densel¬ 
ben um eine secundäre Infection handle, ganz und gar. 

Malmstcn (Svenska laek.-förh. 1876. p. 17) beschreibt einen zum 
tödtlichen Ausgange gelangten Recidivfall, angeblich ohne jede sonstige 
Complication resp. Todesursache. 

Libermann (Gaz. des höp. 1877. No. 6 und 7) berichtet über 
zwei plötzliche Typhustodesfälle, von denen der zweite als „im Beginn 
der Reconvalescenz stehender nicht complicirter Fall“ hierher gehört. 

c. Respirationsorgane. 

Es empfiehlt sich, in diesem Kapitel gesondert von der Betheili¬ 
gung der Lungen am Typhus zuerst 

die tödtlichen Affectionen der ersten Luftwege 
zu besprechen. 

Unter den 6 Fällen unserer Tabelle, in denen eine handgreifliche 
Verlagerung des Luftzuganges bis zur Bronchialtheilung als Todesursache 
auftritt, betreffen 4 Personen unter 21, nur 2 Personen von 26 und 
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28 Jahren. Andererseits gehören 2 dem Stadium der Darminfiltration, 
2 dem der vorgeschrittenen Geschwürsbildung, 2 dem der ausgesproche¬ 
nen Vernarbung an (Fälle 5 und 10, — 19 und 22, — 32 und 34). 
Es tritt zu diesen 6 möglicherweise noch Fall 26 mit zähen Schleira- 
massen in der Rima glottidis hinzu, obgleich das Nichtherausbringen 
derselben wohl auf Bewusstseinsmangel und starkes Afficirtsein des Ge¬ 
hirns ohne Weiteres schliessen lässt. — Die eingehendste Aufmerksamkeit 
haben von jeher die Perichondritiden und Decubitalgeschwüre des 
Larynx auf sich gezogen und dies um so mehr, als sie ja so unzweifel¬ 
haft wohl in den überwiegend meisten Fällen sich von innen heraus, 
ohne so wesentliche Mitbetheiligung der bedeckenden Schleimhaut bilden, 
dass ein besonderes Moment der Typhusgiftverbreitung für ihre Entstehung 
geltend gemacht werden muss. Wir werden dasselbe im zweiten Haupt¬ 
abschnitte erörtern. Die Versuche, diese Decubitalgeschwüre in directe 
genetische Beziehung mit den so häufigen katarrhalischen Zuständen der 
Larvnxschleimhaut oder mit den sogenannten diphtherischen Zuständen 
beim Typhus zu setzen, stossen schon auf die Schwierigkeit, dass die 
ersteren gar zu häufig und (wie die Diphtherien) vorwiegend in den frühe¬ 
ren Typhusstadien Vorkommen, während die wirklichen Decubitalge¬ 
schwüre der Larynxknorpel in späteren Stadien besonders schleppender 
Typhusverläufe aufzutreten pflegen. 

Ueber die wahre Bedeutung der als „diphtherische Typhuseom- 
plieationen“ bezeichneten Schwellungen und Necrotisirungen, wie sie 
an' den Tonsillen, der Pharynxschleimhaut und dem Aditus laryngis auch 
in unserer Casuistik (Fälle 19 und 37), und sonst nicht so übertrieben 
selten Vorkommen, halte ich meine Ansicht zurück, da sie eine Ausein¬ 
andersetzung mit der „Diphtherie“ überhaupt bedingen würde. — Von 
der Entwicklung abscedirender Entzündungen in der Nachbar¬ 
schaft der Trachea, den Muskeln und dem Bindegewebe des Halses 
liefert unsere Tabelle (Fall 5) nur ein Beispiel, das sichtlich seinen 
causalen Beziehungen nach den sonstigen umfangreichen Muskelvereite¬ 
rungen in anderen Körpergegenden ganz nahe steht. 

Die nur sehr selten zum Tode führenden Lähmungen einzelner Kehl¬ 
kopfnerven und der von ihnen versorgten Muskeln sind mir durch eigene 
Beobachtung nicht bekannt. 

Ergänzungen aus der Literatur: 

Ulcerative Perichondritis. 

Minnich (Wien. med. Pr. 1874. No. 35) bespricht als Perichon¬ 
dritis metastatica einen durch Laryngotomie geheilten Fall. 

Gerhardt (Deutsch. Arch. f. klin. Med. XI. 575) ebenso. 

Virchow (Char.-Ann. II. S. 702) constatirte unter 58 Typhus- 
sectionen (des Jahres 1875) Decubitus am Eingänge des Larynx 11 mal. 

Clerx (Presse m£d. Belg. 1877. No. 8) beschreibt sehr eingehend 
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geschwürige Substanzverluste der Cartil. arytaen. als Polgekrankheit 
eines sonst massig heftig verlaufenen Falles, der ausserdem mit Noma 
complicirt war. 

Campe (Dissert. Berlin 1878) zählt unter 211 Sectionen von Typhoid 
61, in welchen Erkrankungen des Kehlkopfs vom einfachen Catarrh bis 
zu Perichondritis und diphtherischen Zerstörungen eonstatirt wurden. 

Wisseraanns (Contrib. ä la laryngite ulcero-necrosante dothien- 
enterique. These 1879. Paris) theilt vier sehr schwere Fälle von Kehl- 
kopfulcerationen mit. 

Sonstige Veränderungen im Bereiche des Larynx und 

der Trachea. 

Fräntzel (Berl. klin. Wochenschr. 1874. No. 9): Eine acute eitrige 
Mediastinitis hatte längs der Trachea sich ausbreitend, dieselbe völlig 
comprimirt, wobei gleichzeitig die Gewebe des Pharynx und Oesophagus 
stark infiltrirt waren. Der Tod erfolgte durch Suffocation. — Bei dieser 
Gelegenheit macht Fräntzel dem Gebrauch von Liq. ferri sesquichl. 
(gegen die Durcii.alle) den Vorwurf, häufiger als geglaubt wird, zu ähn¬ 
lichen oder auch zu diphtherieartigen Symptomen zu führen. 

Mödal (Presse möd. Beige. 1874 No. 12) sah, bei vollständig nor¬ 
malem Verhalten von Larynx und Trachea selbst, wie ein grosser Ab- 
scess mit sehr resistenten Wandungen sich zwischen Manubr. sterni, den 
grossen Arterien und der rechten Trachealwand entwickelt und diese 
lebenswichtigen Organe comprimirt hatte. 

Kröcher (Dissert. Berlin 1873) theilt einen Fall von Polypenbil¬ 
dung an der Basis der rechten Cartil. aryt. mit, welcher ohne eine 
Necrose oder sonstige Läsion am Knorpel herbeizu führen, im Laufe der 
4. Woche tödtlich endete. 

Croupöse und diphtherische Veränderungen. 

Virchow. (Charitö-Annalen. Bd. II. 1876. S. 702) constatirte unter 
den 58 im Charitö-Leichenhause 1875 (sehr bedeutende Berliner Epi¬ 
demie) zur Section gekommenen Todesfällen nur einmal wahre Rachen- 
und Kehlkopfdiphtherie. (Decubitus am Eingänge des Larynx dagegen 
11 mal, s. o.) 

Eisenlohr (Berl. klin. Woch. 1876. No. 31) beschreibt einen zur 
Heilung gelangten Fall von „wirklichem Bronchialcroup“, der sich wäh¬ 
rend eines mittelschweren Typhoids entwickelt hatte. 

Bonnefond (Considörations sur l’angine de la fievre typh. etc. 
These. Paris 1878) bespricht ausser der Häufigkeit der Angina bei Ty¬ 
phoid besonders auch die Schwellung der Tracheai- und Bronchialdrüsen, 
wovon er (unter 6 Fällen) eine tödtlich enden sah. 

Cathgart (New-York med. Record. 1880. Nov. 13) führt unter 
verschiedenen von ihm beobachteten Complicationen auch „Diphthe¬ 
rie“ auf. 
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Griese (Dissert. Berlin 1881) bringt eine Zusammenstellung von 
Fällen „mit Diphtherie complicirter Typhen“, nach welcher Barthez 
und Rilliet 6, Louis 3, Forget 2, Murchison 1 derartigen Fall 
sahen, Griesinger dieselben als sehr selten bezeichnet, Biermer 
unter 695 (1861—67) nur eine croupöse Pharyngo-Laryngitis, Diphtherie 
überhaupt nicht beobachtet habe. Peter hat dieselbe als von ihm 
häufiger gesehen bezeichnet (Gaz. hebd. de raöd. et de chir. 1866). 
Unter 8 in den Jahren 1866—67 in der Bayrischen Armee tödtlich ver¬ 
laufenen Fällen werden 3 als mit Diphtherie complicirt angegeben. 
Goltdammer constatirte 1874—76 Laryng. diphth. 9mal unter 183 
Typhen. — Verf. selbst zählte unter 523 von October 1879 bis Januar 
1881 im Berliner städtischen Krankenhause beobachteten 77 mit Diph¬ 
therie und croupöser Erkrankung der Halsorgane complicirte, von denen 
nicht weniger als 45 tödtlich verliefen. Die Veränderungen betrafen 
häufig auch die Kehlkopfsknorpel (?). 

Die Betheiligung der Lungen an den tödtlichen Ausgängen 

des Typhus. 

Auch in unserer Uebersicht entfällt (wie in der Mehrzahl besonders 
der umfangreicheren Zusammenstellungen) die grösste Quote nachge¬ 
wiesener Todes Veranlassungen auf die Zustände in den Lungen. Es 
handelt sich um nicht weniger als il (also 28 pCt. aller Fälle), wobei 
diejenigen, in denen eine Betheiligung der Lungen zwar nachweislich, 
ihre directe Betheiligung am Exitus lethalis zweifelhaft war, nicht mit¬ 
gezählt wurden, nämlich um die Fälle: 2, 8, 12, 15, 17, 18, 20, 21, 
'23, 25 und 30. Nur einer dieser Obductionsbefunde (36) gehört dem 
Stadium vor beginnender Verschorfung an; es findet sich bei ihm aus¬ 
drücklich eine „grauröthliche Infiltration des mittleren und des obe¬ 
ren rechten Lappens“ erwähnt, und es ist dieser Fall, den ich im 
älteren Sinne als „Pneumotyphus“, und zwar nicht nur durch ein auf¬ 
fälliges klinisches Symptom, die Roseola, sondern auch durch die Ob- 
duction so recognoscirt, betrachten möchte. Schon Gerhard nahm die 
Frage nach der Berechtigung, neben typhösen Pneumonien, auch im älte¬ 
ren Sinne wieder von Pneumotvphen zu sprechen, sehr ernstlich wieder 
auf, und liess sich die klinische Beschreibung jener oft recht umfang¬ 
reichen Infiltrationen, die in den nicht unteren Lappen der Lungen und 
anfänglich der croupösen Pneumonie so überaus ähnlich verlaufen, an¬ 
gelegen sein. Sobald die Erscheinungen dieses Krankheitsbildes undeut¬ 
lich werden, und indem man noch eine Krise erwartet, folgen ihnen jene 
Symptome, wie sie für mittelschwere Typhen charakteristisch sind: Milz¬ 
schwellung, lleocoecalschmerz, Diarrhöen und — oft genug unverkenn¬ 
bare Roseola. Es würde der Verlauf solcher oft über mehrere Wochen 
protrahirten Specimina einen vortrefflichen Anhalt bieten Für die Cha- 
rakterisirung der Typhusfälle, welche man durch Inhalationsansteckung 
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zu erklären gezwungen ist, wenn nicht zwei grosse Schwierigkeiten der 
festeren Begründung dieses Zusammenhanges sehr hinderlich sich erwie¬ 
sen hätten. Zunächst fallt durch die neuerdings immer zahlreicher wer¬ 
denden Erfahrungen über endemisch und epidemisch auftretende infec- 
tiöse Pneumonien, die ganz klar als solche erwiesen werden, ein 
Moment fort, welches früher oft allein genügt hat, die Auffassung von 
„Pneumotyphen“ zu begründen; man nahm schon aus dem Grunde des 
Massenauftretens die ungewöhnlichen Pneumonien als Typhen, weil man 
zu wenig von „Massenpneumonien“ wusste. Dann aber fehlt es auch 
in den umfangreichsten Typhuszusammenstellungen gar zu sehr an Ob- 
duct ionsbefunden von Pneumotyphen. So gefährlich sie sich oft (beson¬ 
ders zur Zeit des geschilderten Ueberganges) anlassen, so trüben Progno¬ 
sen viele unterstellt werden, so gering ist schliesslich ihre Mortalitäts- 
ziflfer. Ich habe noch ganz verzweifelte — besonders unter der Alcohol- 
behandlung — genesen sehen und besitze in der That, ausser einem 
japanischen Falle, den ich nicht seciren durfte, über den Tqd durch 
Pneumotyphus nur die obige Erfahrung. 

Denn den Fällen 17 und 25 diesen Zusammenhang unterzulegen 
und sie anders zu bezeichnen, denn als catarrhalische pneumonische 
Complication verbietet die Rücksicht auf den klinischen Verlauf, welcher 
das primäre Erscheinen der Darmsymptome und der sonstigen Typhus- 
»erscheinungen über allen Zweifel stellte. Doch mögen nicht selten ernste 
Zweifel über die Reihenfolge entstehen, besonders wenn sich ähnliche 
Fälle häufen, und die Beobachtung von Anfang eine nur lückenhafte 
und unsichere ist. Durch Beispiele aus der neuesten Zeit lässt sich nur 
das Factum illustriren, dass bei den Beobachtern, welche hierher gehörige 
— besonders epidemische — Facta zu beschreiben haben, Widersprüche 
und Unsicherheiten herrschen. 

Rodman (Amer. Journ. of med. sc. 1876. Jan.) beschreibt eine 
Gefängnissepidemie als Pneumotyphus, bei welcher die Erscheinungen 
ein exquisit typhöses Gepräge trugen. Mortalität 25 von 98. Sectionen 
mir augenblicklich nicht zur Hand. 

Ritter (Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXV. 53) entscheidet sich 
nach 3 Sectionsbefunden, welche croupöse Pneumonie ergaben, gegen die 
Auffassung einer Hausepidemie mit durchweg typhösen Symptomen als 
Typhus. 

Von meinen sonstigen Erfahrungen über die Betheiligung der Lun¬ 
gen am Typhus gehören 3 den späteren Wochen (der vierten) — 3 einer 
früheren Periode an (Fälle 2, 8 und 12, resp. 15, 19, 21). Darf unsere 
Darstellung sich zunächst mit dem gewöhnlich für einfacher gehaltenen 
Gegenstände, den Lungeninfiltrationen der späteren Stadien, die man 
als „Splenisationen“, noch schlechter wohl als „hypostatische Pneumo¬ 
nien“ bezeichnet, zuwenden, so mag der erstere Ausdruck, dem nichts 
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als eine, wenn auch unpassende, so doch immerhin gleichgültige bild¬ 
liche Vergleichung vorzuwerfen ist, passiren. (Eine gute Beschreibung 
der Kennzeichen und des Verlaufes der Splenisationen, weniger ihrer 
anatomischen Charakterzüge, gab kürzlich Caste, Contrib. k l’ötude des 
accidents pulm. etc. These Paris. 1879). — Aber der noch immer nicht 
beseitigte Ausdruck der »hypostatischen Pneumonie“ giebt doch ganz 
falsche Begriffe. Nicht nur weil von irgend einer, den Entzündun¬ 
gen anzureihenden Erscheinung anatomisch bei ihnen nicht die Rede 
sein kann, sondern auch wegen der Vorstellung, welche in dem in der 
neaeren Circulationsphysiologie doch ganz unmöglichen Widersinn der 
»Hypostase“ liegt. Eine rein passive Stauung durch die blosse passive 
Lage, ein sich Senken des Blutes nach den tiefsten Theilen ist beim 
Lebenden (resp. vor der Agone) ein Ding der Unmöglichkeit; aus¬ 
nahmslos liegen den Erscheinungen, welche die Alten mit passiven 
Stauungen in Beziehung brachten, Veränderungen der Gefasswandungen 
oder des Gefassinhaltes zu Grunde; — und eine Hysterica, ein Mensch, 
der an mehr peripheren Lähmungszuständen Jahre lang darnieder liegt, 
legt uns nicht einmal die Frage nahe, wann er wohl »hypostatische 
Pneumonie“ (oder auch, wie hier absichtlich hinzugesetzt sein mag, ob 
er in 3—4 Wochen Decubitus) bekommen müsse. 

Physiologischer ist jedenfalls jene Auffassung, welche die „durch 
die lange Krankheit oder durch die specifische Degeneration im Typhus“ 
erheblich herabgesetzte Herzkraft für die Splenisation verantwort¬ 
lich macht. Es ist jedoch eine schwierige und meines Wissens noch 
nicht gelöste Aufgabe, die Infiltratiooserscheinungen an den unteren 
Lungenlappen klinisch mit den Herzsymptomen in die gedachten Be¬ 
ziehungen zu setzen. Die Erscheinungen der abgeschwächten Herzleistung 
gehen in den seltensten Fällen den ersten Zeichen der Lungeninfiltration 
voraus; viel häufiger folgen sie ihnen oder treten mit ihnen gleich¬ 
zeitig ein. 

Und diese nämliche Schwierigkeit äussert sich auch, wenn man die 
Erklärung, „die croupösen Pneumonien im Ileotyphus verlaufen des¬ 
halb so ungünstig, weil das Herz so mangelhaft seine Schuldigkeit thut,“ 
näher prüft Man beobachtet, dass das Herz noch lange seine Schuldig¬ 
keit thut und oft erst, nachdem die angebliche croupöse Pneumonie unter 
gewöhnlichen Verhältnissen längst kritisirt haben könnte, anfangt, in 
seinen Leistungen zurückzubleiben. Man hat für jene Bezeichnung der 
in der zweiten bis dritten Woche (also anscheinend ausser zeitlichem 
Zusammenhänge mit der Splenisation) sich heranbildenden Infiltration, 
die sich aber auch viel häufiger an die unteren, als an die oberen Lun¬ 
genlappen hält, noch in neueren Zusammenstellungen Sympathien be¬ 
wahrt, so zählte 
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Virehow (Char.-Ann. II. S. 702) unter 58 Typhussection 27 Male 
theils catarrhalische, theils croupöse Pneumonie als Todesursache. 

Guillermet (Etudes sur les complications pulmonaires etc. These. 
Paris 1878) giebt eine Zusammenstellung, durch welche er das Auf¬ 
treten der croupösen Pneumonie nach der 2. Woche und ihr häufiges 
Zusammenvorkommen mit pleuritischem Exsudat zu beweisen sucht. 

Beetz (D. Areh. f. klin. Med. XIV. S. 2-45ff.) erwähnt unter 7 
Typhustodesfällen durch Pneumonie auch 2 „croupöse“ etc. 

Trotz der allgemeinen Annahme muss ich mich der hiernach recht 
häufigen „Complication des Typhus mit croupösen Pneumonien“ gegen¬ 
über als schwer zu bekehrenden Häretiker bekennen. Wo bleibt bei dem 
Bilde, welches uns diese croupösen Pneumonien im Krankenbette dar¬ 
bieten, jene Reihe der klinischen Symptome, welche man für jede andere 
croupöse Pneumonie als schlechthin unerlässlich bezeichnen würde? Wo 
ist der Schüttelfrost, wo sind die charakteristischen Sputa, wo die Krisis, 
selbst wenn wir die ßruststiche, die von der Pleura ausgehenden Sym¬ 
ptome, die Athemnoth zugestehen wollten. Wo sind die allmälig sich 
so charakteristisch in einander verwandelnden Uebergänge der Athem- 
geräusche bei diesen croupösen Pneumonien, und wer hat je bei ihnen 
so klare Percussionsresultate erhalten, wie bei allen anderen. Aber auch 
die Identität der anatomischen Substrate muss ich anzweifeln. Es fehl¬ 
ten mir die Ausfüllungen der Alveolen mit jenen aus feinen mit einan¬ 
der verfilzten Fäden bestehenden Fibringerinnseln, es fehlten die massen¬ 
haften lymphoiden Zellen, es fehlte das Hinreichen der Fibrinpröpfe in 
die Bronchialenden, resp. höher in die Bronchien hinauf. Ob Andere 
bei ihren croupösen Typhuspneuraonien jenes granulirte Bild der Schnitt¬ 
fläche, wie es durch das Hervorragen der Fibrinpröpfe über die nach 
Massgabe ihrer Retractilität zurückweichenden Alveolarsepta entsteht, 
gesehen haben, wäre zu fragen. Nirgend aber finde ich das weitere 
Entwicklungsstadium der wahren croupösen Pneumonien, die auf weite¬ 
ren Veränderungen der gefundenen rothen Blutkörperchen und des crou¬ 
pösen Exsudates, die „graue Hepatisation“ und die allmälige Anäraisi- 
rung des Infiltrationsgebietes klar beschrieben, wie sie doch einmal 
unter so vielen einschlägigen Sectionsbefunden wohl Vorkommen müssten. 
Sowie man an die Obductionen ferner die Forderung zu stellen hätte, 
doch gelegentlich wieder normal gewordene, zu voller Luftdurchgängig¬ 
keit hergestellte Alveolargebiete aufzufinden, so wunderbar wäre es auch, 
dass kein Kliniker in wirklich überzeugender Weise ein Stadium der Re¬ 
solution — etwa durch fettigen Zerfall und Expectoration der ehemaligen 
Fibrinpröpfe etc. angedeutet hat, wiewohl hierzu doch noch mehr Ge¬ 
legenheit vorhanden gewesen sein muss. Die Autoren sind hier so un¬ 
sicher, dass z. B. Guillermet in seinen oben angeführten „Etudes“, 
nachdem er aufs Aeusserste bemüht gewesen ist, übereinstimmende Eigen- 
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schäften der im Typhus auftretenden Lungeninfiltrationen mit der echten 
croupösen Pneumonie zu erweisen, doch den im Rüekbildungsstadiura 
des Typhus so selten einmal vorkommenden Bluthusten nicht mit den 
»hämorrhagischen Sputis“ zu identificiren wagt, sondern dieser Erschei¬ 
nung nun wieder „Lungeninfarcte“ zu Grunde legt, dass ferner z. ß. 
bei den anatomischen Beschreibungen mit Vorliebe rein bildliche Aus¬ 
drücke (Hepatisation etc.) gebraucht werden. 

Bevor ich mit kurzen Worten meine eigene Auffassung dieser Lun¬ 
geninfiltration rechtfertige, verdient eine neuere von beachtungswerther 
Seite angeregte französische Untersuchung erwähnt zu werden. 

Destais (Considerations sur quelques acces pulmonaircs etc. These. 
Paris 1877) bringt einen von Charcot erhobenen anatomischen Befund 
hinsichtlich der „pseudolobären“ Pneumonien im Typhus, wonach 
neben der Affection der Alveolen ein entzündlicher Process in den peri¬ 
lobulären Ly mph gefässen besteht. Dieselben erscheinen in Folge 
eines entzündlichen Exsudats verdickt, die Epithelialzcllen an ihrer inne¬ 
ren Wand vermehrt; ebenso scheint eine bedeutende Vermehrung der 
Lymphkörperchen vorhanden zu sein. Eine .verminderte Innervation von 
Seiten des Vagus“ wird als Grund angenommen, die Prognose für eine 
äusserst ungünstige erklärt. 

Es scheinen, welche Ansicht über die auxiliäre Wirkung der Circu- 
lationsraotoren — speciell also des Herzens — man auch für den im 
Allgemeinen so ungünstigen Ablauf dieser Alfectionen habe, selbst schon 
die Synoqyma des Wortes Lungenentzündung mir übel angebracht zu 
sein, wo es sich weder um Entzündungssymptome, noch um sogenannte 
Entzündungsproducte, weder um klinische Entzündungsthatsachen, noch 
um Entzündungsresiduen handelt. Darf man auf der einen Seite wohl 
jene Unsicherheit in der Beschreibung, Benennung und Deutung der uns 
beschäftigenden Erscheinungen als präcursorische Entwicklungsmomente 
klarerer Anschauungen ansehen, so hat Klebs den letzteren auch bereits 
in präciser Weise Ausdruck gegeben, indem er sagt (Arch. f. experim. 
Path. XIII. S. 390—391), dass die Lungenaffectionen wenn man von den 
erabolischen Pneumonien der späteren Periode absieht, bei Typhus 
stets mit Oedera und „Lungencollaps“ beginnen, meist in den unte¬ 
ren und hinteren Theilen der Lunge. Da er selbst in frischen derartigen 
Fällen in den collabirten, nur noch etwas seröse Flüssigkeit enthalten¬ 
den Alveolen zahlreiche Massen derjenigen Organismen vorfand — „bei 
Typhus abdominalis Stäbchen und Fäden, welche denjenigen gleichen, 
die im Darm Vorkommen“ — so nimmt er kein Bedenken, dieses Mo¬ 
ment sofort mit für den zu bildenden Begriff in Verwerthung zu bringen, 
„ln diesen wie in zahlreichen anderen Fällen ist es ersichtlich, dass die 
entzündlichen, gewöhnlich in der Form lobulärer Hepatisation sich dar¬ 
stellenden Veränderungen als weitere Folgezustände des „.mycotischen 
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Collapses der Lungen““ zu bezeichnen sind.“ — Ich habe mir er¬ 
laubt, die Zustände, welche man sonst als croupöse Pneumonie ohne 
Weiteres aufzuführen gewohnt war, in der Tabelle als „thrombotischen 
Lungencollaps“ mit der anderen Bezeichnung in Klammer aufzuführen 
und werde zur Rechtfertigung der zu Grunde liegenden Anschauung so¬ 
fort im folgenden Abschnitte — Circulationssystem — Gelegenheit haben. 

In diesen gehören auch meiner Auffassung nach die embolischen 
Lungenaffectionen im Typhus, die mit anderen, auf Thromben zurück¬ 
zufuhrenden, den Mechanismus der Entstehung und die Einfachheit der 
makroskopischen Zusammenhänge theilen. Wo der Stamm des losge¬ 
lösten Embolus nicht hervorgehoben und ausdrücklich erkannt wurde, 
ergiebt sich bei näherer Prüfung der Obductionsberichte ausnahmslos, 
dass die Autopsie entweder durchweg ohne Sorgfalt oder unvollständig 
angestellt wurden. 

(Fortsetzung folgt.) 



Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



XVI. 


Ueber den Sauerstoffverbrauch des Menschen bei Ein- 
athmung sauerstoffarmer Luit. 

Von 

Dr. 0. Kempner, 

pract. Arxt in Berlin. 


Öeitdem es durch die grundlegenden Arbeiten von Gustav Magnus und 
Lothar Meyer erwiesen ist, dass der Sauerstoff im Blute nicht einfach 
absorbirt, sondern in Form einer lockeren chemischen Verbindung vor¬ 
handen ist, hat sich allmälig die Anschauung herausgebildet, dass der 
Partiardruck des Sauerstoffs in der eingeathmeten Luft für die Athmungs- 
thätigkeit ziemlich gleichgiltig sei, so lange er nicht einen extrem niedri¬ 
gen Werth erreicht. Paul Bert theilt in seinem berühmten Buche 1 ) 
über den barometrischen Druck eine grosse Anzahl von Versuchen über 
die Einwirkung des verminderten Luftdrucks mit, die er theils an Thic- 
ren, theils in der pneumatischen Glocke an sich selbst und an seinen 
Freunden Sivel und Crooe-Spinelli angestellt hat, welche später bei 
jener zu trauriger Berühmtheit gelangten Luftschifffahrt ihreu Tod fan¬ 
den. Bei den Thierversuchen trieb er die Verdünnung so weit, bis die 
Thiere zu Grunde gingen und constatirte, dass das bei einer Sauerstoff¬ 
spannung eintritt, die für jede Art constant ist, und die für Katzen 4,6, 
für Sperlinge 3,6, für Meerschweinchen* 2,5, für neugeborene Katzen 
2,2 pCt. einer Athmosphäre beträgt. Am Menschen beobachtete er sehr 
genau die Symptome, die bei geringeren, aber immerhin recht erheb¬ 
lichen Graden der Verdünnung auftreten. In dem ausführlichst beschrie¬ 
benen Versuche, bei dem Sivel und Cro ce-Spinelli als Objecte dien¬ 
ten, waren diese in der Glocke unter einem Druck von 304 Mm. Hg, 
was einer Höhe von 7500 M. und einem Sauerstoffgehalt der Luft von 
ca. 8 pCt. entspricht 2 ). Hier treten mannigfache Störungen des Allge-: 
meinböfindens auf, die aber sämmtlich vorübergehend sind und schwin- 


J ) P. Bert, La pression barom&trique. Paris 1878. 
2 ) a. a. 0. p. 754. 
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den, wenn der Druck erhöht wird. Immerhin aber erhält man den Ein¬ 
druck, dass die Versuchspersonen in recht grosser Gefahr geschwebt 
haben, und nur ihrem ruhigen Verhalten sowie der rechtzeitigen Ein- 
athmung von 0 es verdankten, dass ihre Opferwilligkeit ihnen nicht 
theuer zu stehen kam. In der That fanden bei ihrer letzten Fahrt Si- 
vel und Croce-Spi nelli ihren Tod, als sie bei einer Sauerstoffspan¬ 
nung von ca. 8 pCt. einer Atmosphäre Ballast auszuwerfen versuchten, 
während Tissandier, ihr Reisegefährte, der keine Arbeit verrichtete 
sondern ruhig lag, mit dem Leben davonkam. 

Für diese Wirkungen des verminderten Luftdrucks und ebenso für 
die offenbar damit verwandten Erscheinungen der „Bergkrankheit“, macht 
Bert den Sauerstoffmangel der Inspirationsluft verantwortlich und hält 
den etwaigen mechanischen Effect der Luftverdünnung für vollkommen 
ausgeschlossen. 

Es erschien nun von Interesse, die Einwirkung zu untersuchen, die 
die Einathmung einer sauerstoffarmen Luft unter normalem Druck auf 
den Sauerstoffverbrauch ausübt. Es konnte nicht zweifelhaft sein, dass 
bei extremen Erniedrigungen der Sauerstoffspannung sich ein Grad er¬ 
reichen lassen würde, der mit der Fortdauer der Existenz unverträglich 
ist. Das Interesse der Versuche concentrirte sich gerade auf die Versuche 
mit massig O-armer Luft, von der es a priori zweifelhaft erscheinen 
konnte, ob ihre Einathmung den Respirationsprocess überhaupt beein¬ 
flussen würde. Denn wenn man von der Vorstellung ausgeht, dass die 
O-Aufnahme nicht nach den physikalischen Gesetzen über die Absorption 
der Gase durch Flüssigkeiten vor sich geht, sondern dass dieselbe auf 
der Bildung einer chemischen Verbindung zwischen dem Sauerstoff der 
Luft und dem Hämoglobin des Blutes beruht, so gelangt man leicht zu 
der Ansicht, dass diese chemische Wechselwirkung durch eine massige 
O-Verarmung der Luft in keiner Weise berührt zu werden brauche. 
Unter normalen Verhältnissen enthält die Luft, die wir einathmen 
20,9 pCt. 0, die Exspirationsluft ungefähr 17 pCt. 0. Von der grossen 
ihm dargebotenen Menge des Sauerstoffes entnimmt also der Blutfarbstoff 
für die Zwecke des Organismus nur 3—4 pCt., und es ist für die flüch¬ 
tige Betrachtung durchaus nicht abzusehen, warum er diese 3—4 pCt. 
nicht auch einem Gasgemisch entnehmen sollte, das 16 oder 12 oder 
9 pCt. 0 enthält. Ich werde nach Mittheilung meiner Versuche auf diese 
Frage zurückkommen und die lrrthümlichkeit der eben entwickelten An¬ 
schauung darlegen. 

Die nun mitzutheilendcn Versuche sind alle, wie ich gleich im An¬ 
fang ausdrücklich hervorheben will, unter entschieden abnormen Bedin¬ 
gungen angestellt. Sie beanspruchen daher keine Geltung für die Fest¬ 
stellung absoluter Werthe; ihr Werth liegt nur in der Vergleichung. 
Ich habe unter genau gleichen, allerdings abnormen Bedingungen normale 
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und O-arme Luft geathraet und den O-Verbrauch bestimmt. Die Fehler¬ 
quellen waren genau dieselben für die Einathmung der normalen und 
der veränderten Luft, und an jedem Versuchstage wurden die Versuche 
mit einer Feststellung des Sauerstoffverbrauchs bei Einathmung normaler 
Luft eröffnet. Ich kann daher die erhaltenen Werthe mit vollem Rechte 
mit einander vergleichen. Sämmtliche Versuche habe ich an mir selbst 
angestellt. Der von mir benutzte Apparat war ähnlich dem von Speck 
bei seinen Respirationsversuchen angewandten. Durch ein passendes 
Mundstück athmete ich bei geschlossener Nase vermittelst einer mit Ven¬ 
tilen versehenen Röhrenleitung aus einem Gasometer in einen anderen. 
Beide Gasometer waren mit Scala versehen. Vor Beginn des Versuchs 
wurde jedesmal die Inspirationsluft, nach Beendigung desselben die Ex¬ 
spirationsluft auf ihren 0-Gehalt untersucht. Die Zeitdauer und Zahl 
der Respirationen, sowie das Volumen der in- und exspirirten Luft war 
in allen Versuchen gleich. Zur Herstellung der sauerstoffarmen Luft 
diente mir der Treutler’sche Stickstoff-Inhalationsapparat, zur Bestim¬ 
mung des 0 die Hempel’sche Methode. — 

Betrachten wir nun die einzelnen Theile des Apparates näher und 
zwar zunächst den wichtigsten Theil desselben: den Treutler’schen 
Stickstoff-Inhalationsapparat. Derselbe ist noch nicht so bekannt, dass 
ich mir eine Beschreibung desselben an dieser Stelle ersparen könnte. 
Er beruht auf der schönen Erfindung Treutler’s 1 ) den Stickstoff auf 
kaltem Wege aus der Luft darzustellen. Wenn man nämlich Luft lang¬ 
sam über Eisenspähne streichen lässt, die mit einer Lösung von Eisen¬ 
vitriol befeuchtet sind, so wird derselben ihr Sauerstoff entzogen. Das 
Eisen oxydirt sich durch Vermittlung des FeS0 4 und wirkt zugleich ste¬ 
tig auf dieses regenerirend, so lange noch metallisches Eisen vorhanden 
ist. Der chemische Vorgang ist der, dass das Eisenvitriol durch den 
0 der Luft beständig oxydirt wird, sich aber sofort wiederbildet, indem 
das eine Aequivalent 0 an das in Form der Eisenspähne vorhandene 
Fe tritt und dieses oxydirt. So lange nicht alles vorhandene Eisen ver¬ 
rostet ist, wird also der Process continuirlich ablaufen und der Apparat 
regelrecht functioniren. Ich muss an dieser Stelle rühmend hervorheben, 
dass der Apparat während meiner über viele Monate ausgedehnten Unter¬ 
suchungen, bei denen die höchsten Anforderungen an seine Leistungs¬ 
fähigkeit gestellt wurden, sich glänzend bewährt hat. Er hat stets mit 
der grössten Präcision gearbeitet, und vielfach wiederholte Untersuchungen 
haben gezeigt, dass die durch den Apparat hindurchgesogene Luft gar 
keinen 0 mehr enthielt. Zum Zweck der Inhalation ist der Apparat nun 
in folgender Weise zusammengesetzt: Die Chemikalien befinden sich in 


') Siehe Treutlerj, Die Herstellung und Anwendung der Stickstoffinhalationen 
gegen Lungenkrankheiten.^ Dresden 1879. 
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zwei liegenden Fässern, welche durch einen starken Gummischlauch mit 
einander verbunden sind und durch eine Oeffnung im hinteren Boden 
des zu hinterst gelegenen Fasses mit der atmosphärischen Luft, durch 
eine ebensolche im vorderen Boden des vorderen Fasses vermittelst eines 
gabelförmig getheilten Gummischlauches mit dem gleich zu erwähnenden 
pneumatischen Doppelappärate communiciren. Dieser entspricht vollkom¬ 
men dem bekannten Weil’schen Doppelapparat, d. h. er besteht aus 
zwei Cylindern, von denen sich der eine während der Entleerung des 
anderen füllt, so dass ein ununterbrochenes Athmen aus dem Apparate 
möglich ist. Die Zuleitungsrohre, durch welche die Cylinder sich mit 
Luft füllen, sind hier mit doppelt durchbohrten Hähnen versehen, die 
je nach ihrer Stellung den Cylinder entweder mit der atmosphärischen 
Luft oder mit den beschriebenen Fässern in Verbindung setzen. Belastet 
man nun den einen Cylinder, lässt also den anderen sich füllen, so saugt 
er bei wagerechter Stellung des Hahnes atmosphärische Luft an, bei 
senkrechter Stellung Luft, die durch die Oeffnung des hinteren Fasses 
in den Apparat eingetreten und nun durch denselben hindurch gesogen 
worden ist. Auf diesem Wege ist die Luft in oben beschriebener Weise 
ihres 0 beraubt worden, und was vorn in den Cylinder gelangt, ist Stick¬ 
stoff. An dem Cylinder ist eine Scala angebracht, die es gestattet 
durch rechtzeitige Umdrehung des Hahnes eine beliebige Mischung beider 
Luftsorten in dem Cylinder darzustellen; man kann sich also jeder Zeit 
eine Luft von beliebigem O-Gehalt in dem Cylinder verschaffen. Da 
aber beim Ablesen der Scala Ungenauigkeiten nicht zu vermeiden sind, 
so habe ich mich für die Bestimmung des O-Gehalts der von mir geath- 
meten Gasgemische nicht auf diese Ablesung und die darauf begründete 
Berechnung beschränkt, sondern dem Versuche jedesmal eine Analyse 
vorausgeschickt. 

Als ExSpirationsgasometer diente mir ein Waldenburg’scher Inha¬ 
lationsapparat, dessen Cylinder sorgfältig aequilibrirt war. 

Die Verbindung zwischen dem Inspirations- und Exspirationsapparat 
war durch Gummischläuche hergestellt, zwischen welche ein kurzes, dick¬ 
wandiges messingnes Gabelrohr, der Ventilträger, und luftdicht mit die¬ 
sem verbunden das Mundstück eingeschaltet war. Die Ventile waren 
folgendermassen eingerichtet: Ueber die eine Mündung des erwähnten 
Messingrohrs ist eine Cautschukmembran gebunden. Dieselbe hat zwei 
Einschnitte zu beiden Seiten der Lichtung des Rohres. Saugt man nun 
an dem offenen Ende des Rohres Luft an, so wird die Cautschukmem¬ 
bran fest auf die Oeffnung gepresst und verschliesst dieselbe luftdicht. 
Bläst man im Gegentheil Luft ein, so wird die Membran von ihrer Unter¬ 
lage abgehoben und gestattet der Luft.den Durchtritt durch die beiden 
seitlichen Einschnitte. Das Ventil gestattet also den Durchtritt der Luft 
nur in einer Richtung, nämlich vom offenen zum geschlossenen Ende des 
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Rohres. In dem Gabelrohr sind non zwei solche Ventile in entgegen¬ 
gesetzter Stellung angebracht; der dem Treutler’schen Apparat zuge¬ 
wandte Schenkel trägt ein Ventil, das bei der Inspiration sich öffnet, 
bei der Exspiration sich schliesst. Das dem Waldenburg’schen Appa¬ 
rat zu gerichtete Ventil dagegen lässt den Exspirationsstrom durchtreten, 
bleibt aber bei der Inspiration geschlossen. Mit dem Ventilträger ist 
durch einen kurzen, dicken Gummischlauch das Mundstück verbunden. 
Weder mit den beim Inhaliren gewöhnlich angewandten gläsernen Mund¬ 
stücken, noch mit der Waldenburg’schen Maske, selbst als ich mir 
eine solche mit specieller Berücksichtigung meiner Gesichtsform anfer¬ 
tigen liess, gelang es, einen wirklich luftdichten Abschluss zu erzielen. 
Sehr viele Versuche sind an dieser Schwierigkeit gescheitert. Wirklich 
bewährt hat sich nur das in allen hier mitzutheilenden Versuchen an¬ 
gewandte Mundstück, bestehend aus einer dünnen, in der Mitte durch¬ 
bohrten Hartgummiplatte, die zwischen Lippen und Zähne zu nehmen 
ist. In die Durchbohrung ist eine Canüle von passender Weite sorg¬ 
fältig eingeschraubt, auf welche der zur Verbindung mit dem Ventilträger 
dienende Gummischlauch aufgebunden wird. — 

Es erübrigt nun noch, einige Worte über die von mir angewandte 
Hempel’sche Methode 1 ) zur Bestimmung des Sauerstoffs zu sagen. Die 
Methode beruht auf der Absorption des 0 durch Phosphor. Die Aus¬ 
führung der Untersuchung ist ausserordentlich einfach. Vermittelst der 
Gasbürette, die aus dem in 100 Theile getheilten, oben mit einem Mohr- 
schen Quetschhahn geschlossenen Maassrohr, und dem durch einen Gummi¬ 
schlauch beweglich damit verbundenen, oben offenen Niveaurohr besteht, 
entnimmt man eine Probe von dem zu untersuchenden Gasgemisch. Wenn 
nämlich das Maassrohr und der verbindende Gummischlauch durch He¬ 
ben des Niveaurohrs mit Wasser gefüllt worden sind, so muss sich das 
Maassrohr, wenn man es mit einem Gas enthaltenden Raume in Ver¬ 
bindung setzt, mit dem betreffenden Gase füllen, sobald man das Niveau¬ 
rohr wieder senkt. Ist das geschehen, so setzt man die Bürette ver¬ 
mittelst eines knieförmig gebogenen Capillarrohrs mit der Gaspipette 
in Verbindung. Für die Beschreibung der Pipette muss ich auf das 
citirte Buch Hempel’s verweisen, da dieselbe hier zu weit fuhren würde. 
Hier genüge die Anführung, dass dieselbe in zweckentsprechender Weise 
mit Stangenphosphor gefüllt ist. Durch abermaliges Heben des Niveau¬ 
rohres treibt man nun das Gas, dessen Volumen vorher am Maassrohr 
abgelesen worden ist, in die Pipette über. Hier vollzieht sich die Ab¬ 
sorption des 0 durch den Phosphor, und wenn man nach 10 Minuten 
das Niveaurohr wieder senkt und den Rest des Gases in das Maassrohr 
Zurücks äugt, so kann man einfach die Menge des in dem Gemisch vor- 


l ) Siehe Hempel, Neue Methoden der Analyse der Gase. Braunschweig 1880, 
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handen gewesenen 0 ablesen. Was an dem ursprünglichen Volumen 
fehlt war 0. Die Ablesung geschieht direct in Volumprocent. Die 
ausserordentlich einfache Methode hat sich bei meinen zahlreichen Unter¬ 
suchungen als vollkommen ausreichend correct für den vorliegenden 
Zweck erwiesen. 

Den ganzen grossen, oben beschriebenen Apparat mit seinen vielen 
Cautschuk- und Gummiverbindungen immer luftdicht zu erhalten, war 
natürlich nicht ganz leicht und erforderte eine sorgfältige Ueberwachung. 
Trat aber mal irgendwo eine Undichtigkeit ein, oder passirte ein Ver¬ 
sehen beim Entnehmen oder Analysiren der Proben, so zeigte sich das 
sofort an dem Auftreten unmöglicher Resultate. 

An dem Apparate konnte von einem natürlichen Athmen keine 
Rede sein, es handelte sich immer um forcirte Athmungen. Die langen 
Röhrenleitungen konnten nicht in allen Theilen die für Respirationsver¬ 
suche erforderliche Weite (die der Trachea) haben; die Ventile setzten 
der Respiration einen nicht zu unterschätzenden Widerstand entgegen. 
Das als Sperrflüssigkeit in beiden Gasometern dienende Wasser, die in 
den Röhrenleitungen enthaltene atmosphärische Luft wären ebenfalls 
geeignet das Resultat zu trüben, wenn es sich darum gehandelt hätte 
absolute Werthe festzustellen. Aber alle diese Fehlerquellen kommen 
für sämmtliche Versuche in gleicher Weise in Betracht und bei genauer 
Erwägung zeigt sich, dass sie zum Theil vielleicht geeignet gewesen 
wären, das gewonnene Resultat zu hintertreiben, niemals aber dasselbe 
vorzutäuschen, da sie demselben direct entgegenwirken. 

Meine Versuche beziehen sich nur auf kurzdauernde Einwirkungen 
der sauerstoffarmen Luft. Ich habe bei jedem Versuch 8 Respirationen 
von je 10 Secunden Dauer gemacht; das ist die Frequenz, welche unter 
den gegebenen erschwerenden Umständen für mich die natürliche war. 
Dabei entleerte ich immer einen Cylinder des pneumatischen Doppel¬ 
apparates und füllte den Cylinder des Waldenburg'schen Apparates 
bis zum dreissigsten Theilstrich der daran angebrachten Scala. 

Ich bemerke, dass ich mir keinerlei Zwang anzuthun brauchte, um 
diese Grenzen immer innezuhalten. In der kurzen Zeit, welche der Ver¬ 
such währte, empfand ich bei Einathmung O-armer Luft niemals das 
Bedürfniss, die Tiefe oder Frequenz der Athemzüge zu verändern. Etwaige 
Veränderungen am Pulse etc. war ich nicht in der Lage zu beobachten, 
da ich allein und an mir selbst experimentirte. Von subjectiven Em¬ 
pfindungen kann ich nur angeben, dass ich bei einem O-Gehalt der Luft 
von weniger als 10 pCt. schon nach den ersten 2 bis 3 Respirationen 
Ohrensausen, Schwarzsehen und heftigen Schwindel verspürte. Ich habe 
deshalb die Versuche auch nicht auf eine weniger als 8 pCt. 0 enthal¬ 
tende Luft ausgedehnt. — Sämmtliche Versuche sind in den Stunden 
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von 1 bis 4 Uhr Nachmittags angestellt, nachdem ich unmittelbar vor¬ 
her gefrühstückt hatte. 

Die Ergebnisse meiner Versuche sind nun in folgenden Tabellen zu¬ 
sammengestellt: 

I. Einathmung atmosphärischer Luft. 

Das arithmetische Mittel aus 50 Versuchen, die ich der Raumerspar- 
niss wegen hier nicht anführe, betrug 

3,6 pCt. O-Verbrauch. 

H. Luft von 16—16,6 pCt. O-Gehalt. 



O-Gehalt der 
Inspirationsluft 
in Vol.-pCt. 

O-Gehalt der 
Exspirationsluft 
in Vol.-pCt. 

O-Verbrauch 

in 

Vol.-pCt. 

1 . 

16,6 

13,2 

3,4 

2. 

16,6 

13,4 

3,2 

3. 

16,4 

13,0 

3,4 

4. 

16,4 

13,8 

2,6 

5. 

16,2 

13,0 

3,2 

6. 

16,0 

13,2 

2,8 

7. 

16,2 

13,0 

3,2 

8. 

16,2 

13,2 

3,0 

9. 

16,2 

13,6 

2,6 

10. 

16,0 

13,4 

2,6 


Durchschnittsverbrauch 3,0 pCt. 0. 
Maximum = 3,4 pCt. Minimum = 2,6 pCt. 


III. Luft von 15—15,8 pCt. O-Gehalt. 


1. 

15,8 

13,0 

2,8 

2. 

15,8 

12,8 

3,0 

3. 

15,6 

13,0 

2,6 

4. 

15,6 

12,6 

3,0 

5. 

15,6 

12,8 

2,8 

6. 

15,6 

12,8 

2,8 

7. 

15,4 

12,8 

2,6 

8. 

15,2 

12,4 

2,8 

9. 

15,0 

12,6 

2,4 

10. 

15,0 

12,4 

2,6 


Durchschnittsverbrauch 2,74 pCt. 0. 
Maximum = 3,0 pCt. Minimum = 2,4 pCt. 


IV. Luft mit 13—13,9 pCt. O-Gehalt. 


1 . 

13,9 

11,0 

11,0 

2. 

13,8 

3. 

13,8 

11,0 

4. 

13,8 

11,6 

5. 

13,8 

11,4 
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O-Gehalt der 
Inspirationsluft 
in Vol.-pCt. 

O-Gehalt der 
Exspirationsluft 
in Yol.-pCt. 

O-Verbrauch 

in 

VoL-pCt. 

6. 

13,2 

11,0 

2,2 

7. 

13,2 

10,6 

2.6 

8. 

13,0 

10,6 

2,4 

9. 

13,0 

10,6 

2,4 

10. 

13,0 

10,6 

2,4 


Durchschnittsverbrauch 2,51 pCt. 0. 
Maximum = 2,9 pCt. Minimum = 2,2 pCt. 


V. Luft von 12—12,8 pCt. O-Gehalt. 


1 . 

12,8 

10,6 

2,2 

2. 

12,6 

9,8 

2,8 

3. 

12,4 

12,4 

10,0 

2,4 

4. 

9,8 

2.6 

5. 

12,4 

9,6 

2.8 

6. 

12.2 

10,0 

2,2 

7. 

12,2 

9,6 

2,6 

8. 

12,2 

9,6 

2,6 

9. 

12,0 

9,4 

2,6 

10. 

12,0 

9,2 

2,8 


Durchschnittsverbrauch 2,56 pCt. 0. 
Maximum = 2,8 pCt. Minimum = 2,2 pCt. 


VI. Luft von 10,8—11,8 pCt. O-Gehalt. 


1 . 

11.8 

10.0 

1,8 

2. 

11,8' 

10.2 

1,6 

3. 

11,8 

10,0 

1,8 

4. 

11,6 

9,8 

1,8 

5. 

11,6 

9,6 

2,0 

6. 

11,4 

9,2 

2,2 

7. 

11,4 

8,6 

2,8 

8. 

11,0 

8,8 

2,2 

9. 

10,8 

8,8 

2,0 

10. 

10,8 

9,0 

1,8 


Durchschnittsverbrauch 2,0 pCt. 0. 
Maximum = 2,8 pCt. Minimum = 1,6 pCt. 


VII. Luft von 8,2—9,6 pCt. O-Gehalt. 


1. 

9,6 

7,6 

2. 

9,6 

8,2 

3. 

9,0 

7,4 

4. 

9,0 

7,6 

5. 

9,0 

7,0 

6. 

8,8 

7,0 


2,0 

1,4 

1,6 

1,4 

2,0 

1,8 
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O-Gehalt der 

Inspirationsluft 
in Vol.-pCt. 

O-Gehalt der 

Exspirationsluft 
in Vol.-pCt. 

O-Verbrauch 

in 

Vol.-pCt. 

7. 

8,6 

6,6 

2,0 

8. 

8,6 

7,4 

1,2 

9. 

8,4 

7,0 

1,4 

10. 

8,2 

7,1 

M 


Durchschnittsverbrauch 1,59 pCt. 0. 
Maximum = 2,0 pCt. Minimum = 1,1 pCt. 


Es entspricht also einem 

O-Gehalt der Inspirationsluft von ein O-Verbrauch von 


20,9 pCt. 

3,6 pCt. 

16—17 - 

3,0 - 

15—16 - 

2,74 - 

13—14 - 

2,51 - 

12—13 - 

2,56 - 

10,8-11,8 - 

2,00 - 

8,2— 9,6 - 

1,59 - 


Aus den mitgetheilten Tabellen ergiebt sich, dass mit der Abnahme 
des 0 in der Einathroungsluft eine Abnahme des O-Verbrauchs parallel 
geht. Die eine kleine Unregelmässigkeit in der zweiten Decimale, welche 
sich zwischen Tabelle IV. und V. findet, ist lediglich durch die unver¬ 
meidliche Willkürlichkeit der Eintheilung bedingt. Zufällig entfallen auf 
Tabelle IV. einige relativ hohe, auf Tabelle V. einige relativ niedrige 
Werthe; daher die kleine Abweichung. Zieht man die beiden Tabellen 
zusammen, so ergiebt sich für einen O-Gehalt der Inspirationsluft von 
12—14 pCt. ein O-Verbrauch von 2,53 pCt., und der scheinbare Wider¬ 
spruch ist damit beseitigt. Das Resultat ist durchaus unzweideutig. 
Es geht aus den Versuchen hervor, dass die Einathmung sauer¬ 
stoffarmer Gasgemische schon lange bevor jene Grenzen er¬ 
reicht werden, an denen acuteStörungen des Allgemeinbefin¬ 
dens resp. der Tod eintreten, eine entschiedene, gar nicht 
unbedeutende Abnahme des Sauerstoffverbrauchs verursachen. 
Je geringer der O-Gehalt der Inspirationsluft ist, desto bedeutender ist 
die absolute und relative Verminderung der O-Aufnahme. 

Ich will aber nochmals ausdrücklich hervorheben, dass meine Ver¬ 
suche sich nur auf kurz dauernde Einathmungen beziehen. Ob bei länger 
dauernden Einathmungen diese Wirkung sich erhält, oder ob da vielleicht 
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eine Ausgleichung stattfindet, das zu entscheiden wird die Aufgabe von 
Versuchen sein, die nach ganz anderer Methode anzustellen sind, und mit 
denen ich im Moment schon beschäftigt bin. 

Zu ähnlichen Resultaten wie die vorliegenden ist schon im Jahre 
1875 Speck gelegentlich anderweitiger Untersuchungen gelangt'). Er 
legt aber, da es sich für ihn dort um andere Fragen handelt, auf die¬ 
selben kein Gewicht. In seiner 1881 erschienenen populären Brochüre: 
„Die pneumatische Heilmethode etc.“ spricht er sogar dem O-Gehalt der 
Luft jeden Einfluss auf den Sauerstoffverbrauch ab. 

Bei kritischer Betrachtung der oben mitgetheilten Tabellen drängt 
sich wohl einem Jeden zunächst der Gedanke auf, dass die Verschieden¬ 
heiten der O-Aufnahme bedingt seien durch Verschiedenheiten der Menge 
des absorbirten, also direct vom Partiardruck des 0 in der Einathmungs- 
luft abhängigen Sauerstoffs. Die Menge des absorbirt im Blute enthal¬ 
tenen 0 ist aber zu klein, als dass man sich mit dieser Erklärung be¬ 
gnügen könnte. Zum Verständnis der Resultate glaube ich vielmehr 
darauf zurückgehen zu müssen, dass es sich bei der Aufnahme des 0 
in das Blut um einen Diffusionsproeess handelt. Nun ist nach Wro- 
blewski die Diffusionsgeschwindigkeit eines Gases durch eine Membran 
direct proportional dem Drucke, den das Gas auf die Membran ausübt 2 ). 
Es ist natürlich anzunehmen, dass der in der atmosphärischen Luft 
herrschende Partiardruck des 0 gerade hinreichend ist, um unter den 
verschiedensten normalen Bedingungen vermöge der zwischen Tiefe und 
Frequenz der Athmung bestehenden ausgleichenden Beziehungen dem 0- 
Bedürfniss des Organismus zu genügen. Wird der Partiardruck des 
Sauerstoffs in der Einathmungsluft herabgesetzt, so vermindert sich die 
Diffusionsgeschwindigkeit, und während der Zeitdauer einer Respiration 
kann eine hinreichende Sättigung des Blutes mit Sauerstoff nicht statt¬ 
finden. — 

Zum Schluss will ich noch anführen, dass ich von einer methodi¬ 
schen Untersuchung der Kohlensäure-Ausscheidung absichtlich abgesehen 
habe, da ich von vornherein überzeugt war, dass dieselbe von ganz 
anderen Bedingungen als von der O-Aufnahme abhängig ist. Einige 
Nebenversuche, in denen ich auch die C0 2 bestimmte, haben diese Vor¬ 
aussetzung vollkommen bestätigt. In der Exspirationsluft, die einen 0- 
Verbrauch von 1,1 pCt. zeigte, war ebensoviel C0 2 enthalten wie in nor¬ 
maler Exspirationsluft. — 


') Speck, Kritische und experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des veränderten Luftdrucks auf den Athemprocess. Cassel 1878. 

2 ) Vgl. Hoppe-Seyler, Physiologische Chemie. Th. III. S. 486. 
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Herrn Professor H. Jacobson, dem ich die Anregung zu dieser 
Arbeit verdanke, und der mir den Arbeitsraura im pneumatischen In¬ 
stitut des jüdischen Krankenhauses sowie die erforderlichen Apparate 
mit liebenswürdigster Bereitwilligkeit zur Verfügung stellte, sage ich da¬ 
für an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank. 

Ich danke auch Herrn Dr. Lazarus, Arzt am pneumatischen In¬ 
stitut des jüdischen Krankenhauses, für das überaus freundliche Ent¬ 
gegenkommen, durch das er mir das Arbeiten im Institut wesentlich 
erleichtert hat. 

Berlin, im November 1881. 


Zeitschr. f. klin. Medici». Bd. IV. H. 3. 
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XVH. 


Uebergang von Arzneimitteln aus dem Blute in die Galle 
nach Resorption von der Mastdarmschleimhaut aus. 

(Aus der Greifswalder mediciuischen Klinik.) 

Von 

l)r. E. Peiper. 


Diffusionsfähige Metallsalze, welche in den Darm gelangen, werden von 
den Wandungen desselben aufgenommen und gehen in die Säfte des 
Organismus über. Hier durchwandern sie in dem kreisenden Blute ge¬ 
löst oder mit demselben vermischt die Gewebe des Körpers. Aber schon 
nach kurzer Zeit sucht dieser die ihm fremdartigen Stoffe zu eliminiren, 
ein Vorgang, welcher hauptsächlich durch die Drüsen des Körpers ver¬ 
mittelt wird. Die Drüsen und ihre Kanäle stellen „präformirte Wege 
dar, auf denen der thierische Organismus Bestandtheile des Blutes jeder¬ 
zeit frei und leicht nach aussen gelangen lassen kann“ (Adamkiewicz). 
Diese Thatsache, welche durch vielfache Beobachtungen und Versuche 
gefunden und festgestellt ist, hat nicht unbedeutendes Interesse, da uns 
hiermit ein Weg gezeigt ist, auf welchem wir im Stande sind, in directer 
Weise die physiologische Thätigkeit einer Drüse zu erforschen. Dieser 
Weg der Untersuchung ist daher auch schon längst, besonders zu der 
Zeit, als die mikroskopische Untersuchung noch darnieder lag, aber auch 
in neuerer Zeit von vielen Forschern betreten worden. 

Metallsalze, welche dem kreisenden Blute einverleibt wurden, ver¬ 
folgte man auf ihrem Wege durch den Körper und suchte sie oder ihre 
Umsatzproducte in den Secreten der Drüsen an der Hand der chemischen 
Analyse nachzuweisen. 

So sind eine grosse Reihe von Experimenten angestellt worden über 
die Thätigkeit der Nieren, der Schweiss-, Speichel- und Milchdrüsen, in¬ 
dem man in dem Drüsensecrct Stoffe, welche dem Versuchsthier appli- 
cirt worden waren, nachzuweisen suchte und auf diese Weise einerseits 
wichtige Aufschlüsse über die Functionen der einzelnen Drüsen erhielt, 
andererseits auch die Veränderungen kennen lernte, welche die in das 
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Blut aufgenommenen Stoffe auf ihrem Wege durch den Körper eingehen. 
Sicherlich ist dieser Weg der Untersuchung ein äusserst interessanter 
und auch lehrreicher, da er die Möglichkeit bietet, die Wirkung ver¬ 
schiedener Medicamente auf den thierischen Organismus kennen zu lernen. 

Auch die Untersuchung des Secretes der Leberdrüse, der Galle, ist 
auf die angegebene Weise vorgenommen "worden; jedoch sind die dies¬ 
bezüglichen Versuche keineswegs zahlreich und über jeden Zweifel er¬ 
haben, als dass es sich - nicht verlohnen sollte, von Neuem Versuche 
über dieses Secret anzustellen. Denn „sowie 1 die Function der Leber 
und ihres Secretes von jeher die Physiologen zu den verschiedensten 
und widersprechendsten Ansichten veranlasst hatte und selbst heute noch 
in ziemliches Dunkel gehüllt ist, so hat auch die Galle schon seit den 
ersten Anfängen der zoochemischen Analyse den Forschern soviel Schwie¬ 
rigkeiten in den Weg gestellt, dass erst in neuester Zeit dieses dunkelste 
Gebiet der ganzen Zoochemie etwas gelichtet erscheint.“ 

Die ersten Versuche über den Uebergang von Metallsalzen in die 
Galle* wurden von Dr. v. Sartorius und Dr. J. P. Mohnheim 8 an¬ 
gestellt zum Zweck einer forensischen Untersuchung, und zwar gelang 
es ihnen, Zink in der Galle nachzuweisen. E. Harless 4 fand bei seinen 
genauen Untersuchungen über das blaue Blut einiger wirbelloser Thiere 
Kupfer nicht blos im Blut, sondern auch in der Leber. CI. Bernard 5 
stellte Untersuchungen über Ferrocyankalium an, welches er in die Venen 
von Hunden einspritzte, und wies dasselbe in der Galle nach. Herrn 
Professor Mosler 6 gelang es in einer Reihe sehr sorgfältig angestellter 
Versuche bei Hgnden mit permanenter Gallenfistel den Uebergang von 
Kalium jodatum, Rohr- und Traubenzucker, Cuprum sulphuricum, Oleum 
Terebinthinae in die Galle festzustellen. Drei Jahre später stellte Eric 
Wiehert in Dorpat Versuche bei Kaninchen und Katzen an, deren Galle 
er, nachdem er sie 3—4 Stunden nach der Verabreichung des betreffen¬ 
den Metallsalzes getödtet hatte, auf die eingeführten Substanzen unter¬ 
suchte. Es gelang ihm Jodkalium, Bromkalium, Eisen, Blei, Nickel, 
Arsen, Silber, Wismuth und Antimon in der Galle nachzuweisen. 

Nachdem schon von Heu bei 7 bei Hunden, die an chronischer Blei¬ 
vergiftung starben, von Tancquerel 8 bei bleikranken Menschen Blei in 
der Galle nachgewiesen war, Versuche, deren Resultate angezweifelt wur¬ 
den, stellte Alb. Annuschat 9 eine grössere Reihe von Versuchen an, 
welche die Bleiausscheidung aus der Galle zur Evidenz bewiesen. 

Bei den von den genannten Forschern angestellten Versuchen wur¬ 
den die zur Untersuchung gewählten Stoffe den Versuchsthieren entweder 
per os verabreicht oder direct in das Blut injicirt. 

Es mag mir nun' erlaubt sein, einige Versuche, welche ich über den 
Uebergang von einigen Arzneimitteln und Salzen in die Galle im hiesi¬ 
gen physiologischen Institut angestellt habe, anzuführen. 


Digitized by 


Gck igle 


26* Drigii 3l frei”. 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



404 


E. PEIPER, 


Auf den Rath des Herrn Professor Mosler, welcher mir die An¬ 
regung zur vorliegenden Arbeit gab, und welchem ich hierfür sowohl als 
auch für das grosse Interesse, mit dem er den Versuchen folgte, meinen 
ergebensten Dank hiermit ausspreche, stellte ich die Versuche haupt¬ 
sächlich bei Hunden mit permanenter Gallenfistel an. Die Gallenfisteln 
legte ich nach der Methode von Heidenhain 10 in folgender« Weise an: 

Nachdem der betreffende Hund 36—48 Stunden gehungert hatte, 
damit die durch die angesammelte Galle prall gefüllte Gallenblase leichter 
auffindbar war, wurde er mit verdünnter Tinctura opii simplex, welche 
in die Vena jugularis eingespritzt wurde, narcotisirt. Die Schnittfüh¬ 
rung geschah in der Linea alba dicht am Proc. xiphoideus nach abwärts. 
Nach Durchtrennung des Bauchfells wurde der linke Leberlappen in die 
Höhe gehoben, die alsbald sichtbar werdende Gallenblase mit einer Pin- 
cette gefasst, in den oberen Winkel der Bauchwunde gezogen und hier 
mit 2 Fäden fixirt. Zwischen den Fäden wurde die Blase geöffnet und 
ihre AVandungen in die Bauchwunde eingenäht; hierauf wurde die ganze 
Wunde durch Nähte geschlossen. In die Fistel wurde ein circa 3 Ctm. 
langes Stück eines elastischen Catheters eingenäht und die Wunde mehr¬ 
mals am Tage mit 3procentig. Carbolwasser abgewaschen. Vom 3. oder 
4. Tage an wurde die Fistel, nachdem die Canüle herausgefallen war, 
durch tägliches Einführen einer Pincette offen gehalten. 

Die Hunde erholten sich gewöhnlich rasch von dem Eingriff, sodass 
sie schon nach 10 Tagen zum Versuch sich eigneten. Die Galle wurde 
in der Weise aufgefangen, dass sie, nachdem das Thier auf einem Brett 
gefesselt worden war, durch ein in der Fistel befestigtes Röhrchen in 
eine darunter gestellte Porcellanschale abfloss. 

Die Verabreichung der betreffenden Medicamente geschah abweichend 
von allen bisher angestellten Versuchen nur vom Mastdarm aus vermit¬ 
telst Darminfusionen. Es hat diese Art der Application den Vortheil, 
dass die Medicamente, der Einwirkung des Magensaftes entzogen, unver¬ 
ändert resorbirt werden können. Oftmals rufen die in den Magen ein¬ 
geführten Substanzen heftige gastrische Störungen hervor; die Thiere 
brechen die verabreichten Stoffe wieder aus und stören so den Versuch. 
Schliesslich applicirt man in jüngster Zeit eine Reihe von Medicamenten 
zum Beispiel Chinin, Arsen, Salicyl per anum um den Widerwillen der 
Patienten gegen das betreffende Medicament auszuschliessen, vielleicht 
auch darum, weil verschiedene Medicamente per anum in bedeutend 
stärkerer Dosis verabreicht und vertragen werden können. 

Ich habe noch die angenehme Pflicht, Herrn Prof. Landois, wel¬ 
cher mir die Erlaubnis gab, die Versuche im-hiesigen physiologischen 
Institute auszuführen, und Herrn Prof. Schwanert, unter dessen Auf¬ 
sicht ich mehrere chemische Untersuchungen anstellte, für die vielfach 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Uebergang von Arzneimitteln aus dem Blute in die Gallo etc. 


405 


gegebene Anleitung und gütige Unterstützung hiermit meinen ergebensten 

Dank zu sagen. 


1. Kalium jodatum. 

Der Uebergang von Kalium jodatum, welches per os verabreicht 
wurde, in das Secret der Leber wurde von Ci. Bernard und Herrn 
Prof. Mosler nachgewiesen. Meine nächste Aufgabe war nun, in einer 
neuen Versuchsreihe den Uebergang des Jodkaliums in die Galle nach 
Resorption von der Mastdarmschleimhaut aus festzustellen. Es musste 
aber auch ferner der Nachweis des Jodkaliums in dem Lebersecret um 
so interessanter sein, als er zur weiteren Bestätigung eines auf der hie¬ 
sigen medicinischen Klinik von Herrn Prof. Mosler angewandten Ver¬ 
fahrens diente. Es wurde nämlich im Frühjahr 1880 eine Patientin," 
welche an einem Leberechinococcus litt, nach dem Vorschläge von Budd 
mit Jodkalium, welches ihr durch Darminfusionen verabreicht wurde, 
behandelt. Das Jodkalium sollte von der Leber aus in den Echinococ¬ 
cussack übertreten und in diesem die Resorption bewirken, und zwar 
erhielt die Patientin das Jodkalium vermittelst Darminfusionen, weil 
dasselbe durch diese Applicationsweise besser und in stärkerer Dosis 
vertragen wurde. Wenn auch der Erfolg der Behandlung kein befriedi¬ 
gender war, — es gehört jedenfalls eine Reihe von Wochen und Monaten 
dazu, um die Resorption auf diesem Wege zu ermöglichen, — so wurde 
doch die Voraussetzung, dass das Jodkalium aus der Leber in die Galle 
übertrete, bestätigt. Es gelang in der nach einiger Zeit mittelst der 
Aspirationsspritze entleerten Echinococcusflüssigkeit das Jodkalium, wel¬ 
ches Patientin täglich in der Darminfusion (5,0 Kalium jodatum : 250,0 
Aqua communis) erhielt, nachzuweisen. 

Die von mir angestellten Versuche sind folgende: 

1. Versuch. 

Am 21. December 1880 erhielt ein Hund mit permanenter Gallenfistel, nachdem 
er an die Application von Darminfusionen gewöhnt worden war, 5.0 Kalium jodatum 
in 300 Ccm. Wasser gelöst in den Mastdarm injicirt. Die Galle, welche in der schon 
angegebenen Weise aufgefangen wurde, betrug nach 2* 2 Stunden 15 Ccm. Die 
Untersuchung auf Jodkalium geschah in einer dem von Herrn Prof. Mosler empfoh-' 
lenen Verfahren ähnlichen Weise. 

In einem kleinen Porcellanschälchen wurde zunächst die Galle abgedampft und 
vorsichtig bei nicht zu hoher Temperatur verkohlt. Die Kohle wurde nun mit Wasser 
aasgelaugt, zu dem Extract einige Tropfen Salzsäure hinzugesetzt bis zur sauren 
Keaction, da in alkalischer Flüssigkeit Jod nicht frei werden kann, und das Ganze 
nun filtrirt; das Filtrat, nach Zusatz von ein paar Tropfen Stärkekleister mit einigen 
Tropfen rauchender Salpetersäure versetzt, die Roaction auf Jod blieb aber aus. 

Der Urin zeigte deutlich die Jodreaction. 

2. Versuch. 

Derselbe Hund, welcher beim vorigen Versuch gebraucht worden war, erhielt 
am 30, December 5,0 Jodkalium mit 500 Ccm. Wasser per Darminfusion. Die in 
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3V'j Stunden aufgefangene Galle betrug 21 Ccm., sie wurde in der oben angegebenen 
Weise sorgsam auf Jodkalium untersucht; der Nachweis desselben misslang wiederum. 
Auch diesmal zeigte der Urin starken Gehalt an Jodkalium. 

3. Versuch. 

Am 5. Januar 1881 erhielt derselbe Hund die obige Dosis; die in den nächsten 
6 Stunden aufgefangene Galle betrug 35 Ccm. Bei der vorgenommenen Untersuchung 
gelang es diesmal, das Jodkalium in reichlicher Menge in der Galle nachzuweisen. 

Ebenso konnte ich bei einem 

4. Versuch 

am 26. Januar, bei welchem die in 8 Stunden gesammelte Galle zur Untersuchung 
kam, den Uebergang des Jodkaliums feststellen. 

Das Resultat meiner Versuche stimmt mit den von Eric Wiehert 
angestellten Versuchen insofern überein, als durch die beiderseitigen Ver¬ 
suche gefunden wurde, dass das Jodkalium in den ersten 3 Stun¬ 
den nach der Verabreichung in der Galle nicht nachzuweisen 
ist; der Nachweis gelang erst 6—8 Stunden nach der Appli¬ 
cation. 

Wenn nun E. Wiehert in der Galle eines Kaninchens, welches er 
15 Stunden nach der Jodkaliumgabe tödtete, noch Jodkalium fand, so 
ist das Resultat dieses Versuches ungenau, weil Wiehert nicht an einem 
Thier mit permanenter Fistel experimentirte und er das Versuchsthier 
zu einer Zeit tödtete, in welcher eine Ausscheidung der eingefiihrten 
Substanz nach den Untersuchungen von Herrn Prof. Mosler nicht mehr 
stattfindet. Das von ihm aufgefundene Jodkalium musste daher schon 
einige Stunden vor dem Tode des Thieres zur Ausscheidung gelangt sein. 

II. Natron salicylicum. 

Der Nachweis der Salicylsäure in einigen Se- und Excreten, z. B. 
im Harn und Speichel, das Fehlen derselben in anderen lenkte mich 
darauf hin, Versuche anzustellen, ob eine Ausscheidung der Salicylsäure 
durch die Leber stattfindet, und also die in das Rectum infundirte Sali¬ 
cylsäure in der Galle nachzuweisen ist. Zur Application wählte ich das 
am häufigsten zur Anwendung kommende Salz der Salicylsäure, das 
Natron salicylicum. 

1. Versuch. 

Am 30. Januar 1881 wurde einem Hunde 0,5 Natron salicylicum in 150 Ccm. 
Wasser gelöst per Darminfusion verabreicht. Der Hund, welcher V 2 Stunde nach 
der Application etwas unruhig wurde und Brechneigung zeigte, beruhigte sich bald 
wieder und lag nun während der weiteren Dauer des Versuches ruhig. Die Galle, 
welche nach Ablauf von je einer halben Stunde während 6Stunden untersucht wurde, 
zeigte auf Zusatz von verdünnter Eisenchloridlösung auch nicht eine Spur von Reac- 
tion auf Salicylsäure. 

2. Versuch. 

Da die verabreichte Dosis vielleicht zu gering gewesen war. so erhielt derselbe 
Hund 4 Tage später eine stärkere Dosis, nämlich 3,0 Natron salicylicum. Schon nach 
15 Minuten trat heftiges Erbrechen auf, das ca, 3 j Stunden anhielt; hiernach lag 
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der Hund ruhig. Die Galle zeigte auf Zusatz von verdünnter Eisenchloridlösung eine 
schwach violette Färbung, welche in der im Laufe der wachsten halben Stunde secer- 
nirten Galle eine ganz intensive wurde. Dieselbe Reaction trat auch bei der nach 
3 Stunden aufgefangenen Galle ein. 

Aus den beiden Versuchen glaube ich, im Anschluss an einen drit¬ 
ten, dessen Anstellung und Resultat mit 2. völlig übereinstimmte, den 
Schluss ziehen zu dürfen, dass Natron salicylicum in kleineren Dosen 
(0,5) in der Galle nicht nachzuweisen ist, dagegen die Reaction bei stär¬ 
keren Gaben (3,0) schon nach Ablauf einer halben Stunde gelingt. 

III. Acidum carbolicum. 

Die Ausscheidung der in den thierischen Organismus gelangten Carbol- 
säure geschieht, wie man annimmt, hauptsächlich durch die Nieren. Erst 
in zweiter Linie scheint die Thätigkeit anderer Drüsen, wie z. B. der 
Speicheldrüsen in Betracht zu kommen. In folgenden Experimenten 
suchte ich den Uebergang der Carbolsäure in die Galle nachzuweisen. 
Leider musste ich zu den Experimenten Kaninchen verwenden, da die 
Hunde durch Anlegung der Gallenfisteln in ihrem Ernährungszustände 
stark heruntergekommen, selbst geringe Dosen von Carbolsäure nicht 
mehr vertrugen. Der Gang der Untersuchung war folgender: Die Gallen¬ 
blase wurde, nachdem das betreffende Thier einige Stunden nach der 
Application getödtet worden war, herausgenommen und nun ihr Inhalt 
auf Carbolsäure untersucht. 

1. Versuch. 

Am 12. Febr. 1881 erhielt ein Kaninchen 30 Ccm. einer lprocentig. Carbol- 
säurelösung (=0,3 Acidum carbolicum) per Darminfusion. Schon nach 3 Minuten 
traten heftige Krämpfe auf, die ca. 1 Stunde anhielten. Vier Stunden später erhielt 
das völlig apathisch gewordene Thier 10 Ccm. derselben Carbollösung, jedoch floss 
etwa die Hälfte der Infusion sofort wieder ab, sodass etwa 0,35 Carbolsäure zur Re¬ 
sorption gelangten. Nach 7 Stunden wurde das Thier getödtet und die Galle durch 
Zusatz von Eisenchloridlösung auf Carbolsäure untersucht. Die eintretende Reaction 
liess an Deutlichkeit zu wünschen übrig. 

2. Versuch. 

Am 13. Februar wiederholte ich den obigen Versuch; ich verabreichte Morgens 
8 Dhr einem Kaninchen 10 Ccm. 2procentige Carbolsäure, um 10, 12, 1, 2 und 3 Uhr 
je 5 Ccm. derselben Lösung; die eintretenden Krämpfe waren nur nach der ersten 
Dosis von längerer Dauer. Das völlig apathische Thier, welches um 4 Uhr getödtet 
wurde, hatte also im Ganzen 0,7 Acidum carbolicum erhalten; nur sehr wenig von 
den Darminfusionen war verloren gegangen. 

Zu einem Theil der Galle wurde die Eisenchloridlösung direct hinzugesetzt; die 
eintretende Reaction war keine recht präcise. Es wurde daher der andere Theil der 
Galle mit verdünntem Alcohol versetzt und destillirt. Das Destillat zeigte die Carbol- 
säurereaction, jedoch war die Reaction nicht sehr intensiv, sodass wohl der Schluss 
gerechtfertigt ist, dass Carbolsäure allerdings mit der Galle zur Ausschei¬ 
dung gelangt, die Menge der auf diesem Wege ausgeschiedenen Carbol¬ 
säure aber nur eine sehr geringe sein kann. 
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IV. Ferrocyankalium. 

Das Ferrocvankalium wurde zuerst von CI. Bernard 12 in der Galle 
nach Injection desselben in die Venen eines Hundes nachgewiesen. Nach 
der Ansicht von Bachrach 13 , welcher 1878 in Berlin unter Prof. Ley¬ 
den Versuche mit dem gelben Blutlaugensalz anstellte, scheint dasselbe 
per os verabreicht jedoch im Magen dergestalt umgesetzt zu werden, 
dass es als solches nicht mehr in Circulation und zur Ausscheidung 
kommt. Der Nachweis des in Rede stehenden Salzes gelang Bach rach 
selbst nach Darreichung von 1 Grm. nicht. Wird überhaupt das gelbe 
Blutlaugensalz in den Körper aufgenommen und als solches später wie¬ 
der abgegeben, so musste der Nachweis desselben bei Application vom 
Mastdarra aus, in welchem es keinen zerstörenden Agentien ausgesetzt 
ist, in den Excreten gelingen. Ich stellte, von dieser Ansicht geleitet, 
nun folgenden Versuch an: 

Am 3. Febr. 1881 erhielt ein Hund mit einer Gallenfistel 3,0 gelbes Blutlaugen¬ 
salz mit 200 Ccin. Wasser per Danninfusion; der Hund vertrug die Dosis ohne Be¬ 
schwerden. Die in den nächsten 5 Stunden abgeflossene Galle wurde nach der von 
Wiehert angegebenen Methode untersucht. Die Galle wurde mit Salzsäure versetzt, 
filtrirt und das Filtrat mit verdünnter Eisenchloridlösung zusammengebracht. Falls 
nun Ferrocyankalium in der Galle gewesen wäre, hätte sofort ein blauer Niederschlag 
von Berliner Blau entstehen müssen. Die Reaction blieb aber aus; auch im Urin 
fehlte auf Zusatz von dem Reagenz die charakteristische Reaction l4 . 

Ebenso negativ fielen die Versuche mit Ferrocyankalium aus. 

V. Rhodankalium. 

Anschliessend an die Versuche mit dem gelben und rothen Blut¬ 
laugensalz versuchte ich den LJebergang in die Galle einer den genann¬ 
ten Salzen verwandten Verbindung, des Rhodankaliums, welches normal 
schon im Körper in geringen Spuren vorkommt, nach Infusionen in den 
Darm nachzuweisen. 

Zu diesem Zwecke erhielt am 23. Febr. 1881 ein Hund 1 Grm. Rhodankalium 
in 250 Ccm. Wasser gelöst per Darminfusion. Der Hund vertrug die ziemlich starke 
Dosis sehr gut. Die in den nächsten 3 Stunden secernirte Galle wurde in der folgen¬ 
den von Wiehert vorgeschlagenen Weise untersucht. 

Die Galle wurde, nachdem sie etwas verdünnt worden war, mit Salzsäure an¬ 
gesäuert. hierauf filtrirt und dem Filtrat verdünnte Eisenchloridlösung hinzugesetzt. 
Es trat alsbald die charakteristische Reaction. die blutrothe Färbung des Filtrats, 
ein. Der Harn zeigte ebenfalls die Reaction auf Rhodankalium. 

Während also gelbes und rothes Blutlaugensalz nicht in der Galle 
nachzuweisen war, gelang die Reaction auf Rhodankalium auf das Beste. 

VI. Wasserinfusionen in den Darm. 

Seit einigen Jahren sind von Herrn Prof. MosIer auf der hiesigen 
medicinischen Klinik bei Icterus catarrhalis und Cholelithiasis Wasser- 
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infusionen angewandt und ganz vorzügliche Resultate erzielt worden. Es 
sind, auf die von Herrn Prof. Mosler gemachten Erfahrungen gestützt, 
diese Darrainfusionen auch von anderer Seite 15 vielfach empfohlen wor¬ 
den, und hat man zugleich die Frage aufgeworfen, ob die Wirkung sol¬ 
cher Wasserinfusionen nur auf Steigerung der Peristaltik beruhe, oder 
ob gleichzeitig durch das Wasser eine Veränderung in den Kreislaufs¬ 
und Secretionsverhältnissen der Leber selbst herbeigeführt werde. 

Es ist wohl recht gut denkbar, dass durch die Wassermasse in ge¬ 
wissem Grade ein reflectorischer Einfluss auf die Peristaltik ausgeübt 
wird; der Hauptgrund für die so vorzügliche Wirkung der Darminfusionen 
ist aber jedenfalls die Einwirkung auf die Secretionsthätigkeit der Leber. 
Rührig 18 hat nämlich im Jahre 1873 in einer Reihe sehr sorgfältig 
angestellter Versuche an Hunden und Kaninchen bewiesen, dass die In- 
jection von Wasser in den Darmkanal die Gallensecretion nachhaltig 
vermehre und zwar nachhaltiger als die Injection des Wassers in die 
Blutgefässe. Es liegt nun auf der Hand, dass die vermehrte Absonderung 
der Galle eine stärkere vis a tergo für das Weiterrücken der Galle in den 
Gallengängen und schliesslich besonders in dem Ductus choledochus ist, 
ein Umstand, der zur Folge hat, dass Hindernisse, welche den freien Abfluss 
der Galle in das Duodenum verhindern, leichter weggespült werden können. 

Röhrig war der Ansicht, dass die durch Injection von Wasser her¬ 
gestellte lebhaftere Gallenabsonderung die Folge habe, dass die Zusam¬ 
mensetzung der Galle eine andere würde, da er bei seinen Versuchen 
fand, dass die bei träger Secretion viscidere, klebrige Beschaffenheit des 
Secretes nach Wassinjectionen klar und dünnflüssiger wurde. Durch diese 
Beobachtung Röhrig’s angeregt, stellte ich mir die Frage, wie verhal¬ 
ten sich die flüssigen und festen, organischen und anorganischen Bestand¬ 
teile der- Galle vor und nach der Infusion von Wasser in den Darm zu 
einander und von wie langer Dauer ist die Einwirkung einer solchen 
Infusion. 


1. Versuch. 

Am 17. März 1881 wurde von einem Hunde mit permanenter Gallenfistel, wel¬ 
cher 16 Stunden gefastet hatte, während einer Stunde ca. 4% Ccm. Galle aufgefan¬ 
gen und in einen vorher gewogenen Porcellantiegel A gegossen Hierauf erhielt der 
Hand 350 Ccm. lauwarmen Wassers in den Darm infundirt. Die in der folgenden 
Stunde gesammelte Galle betrug IO 1 /., Ccm.; ein Theil derselben kam in einen Por¬ 
cellantiegel B von bekanntem Gewicht. Im Tiegel A waren enthalten 3,4714 Ccm. 
Galle; im Tiegel B 3,9869 Ccm. Galle. 

Beide Tiegel wurden nun in einen Trockenapparat gebracht, in welchem sie 
so lange einer Temperatur von 120° C. ausgesetzt wurden, bis ihr Gewicht nach 
mehrfachen Wägungen constant blieb. Die Galle in Tiegel A hatte 2,9114 Wasser 
verloren, sie enthielt also 0,560 feste Bestandtheile. Die Galle in Tiegel B, welcher 
demselben Verfahren ausgesetzt worden war, hatte 3,5549 Wasser verloren, sie ent¬ 
hielt also 0.432 feste Bestandtheile. 

Jetzt wurde der Inhalt beider Tiegel bis zur Weissglühhitze verkohlt, nachdem 
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einige Körnchen Ammoniumnitrat hinzugesetzt worden waren. Bei diesem Verfahren 
verlor Tiegel A 0,507 an Gewicht; dieser Gewichtsverlust war gleich dem organischen 
Bestandteile der Galle; die anorganischen betrugen demnach 0,053. 

In derselben Weise ergab sich, dass die Galle in Tiegel B 0,3835 organische, 
0,0485 anorganische Bestandteile enthielt. Es waren demnach enthalten: 



in 3,4714 Galle 

1 Stunde vor der Infusion. 

in 3,9869 Galle 

1 Stunde nach der Infusion. 

Wasser. 

2,9114 = 83,86 pCt. 

3,4549 = 86,39 pCt. 

Feste Bestandteile . . 

0,560 = 16,14 „ 

0,432 = 13,61 „ 

a) anorganische . . . 

0,053 = 1,51 „ 

0,0485 = 1,2 „ 

b) organische .... 

0,507 = 14,63 „ 

0,3835 = 12,41 „ 


Es ergab sich somit, dass der Wassergehalt der Galle 1 Stunde nach der Infu¬ 
sion des Wassers in den Darm um 2,53 pCt. gestiegen war und dass sich mit der 
Zunahme des Wassers dem entsprechend die festen Bestandteile verringert hatten 
und zwar die organischen um 0,31 pCt., die anorganischen um 2.22 pCt. 

2. Versuch. 

Ich wandte mich nun zur Beantwortung der zweiten Frage, wie lange wohl die 
Darminfusionen auf die Secretion der Leber einwirken. Zu diesem Zwecke wurde 
am 20. März 1881 von einem anderen Hunde mit permanenter Gallenfistel, der 20 
Stunden gefastet hatte, die Galle 1 Stunde lang aufgefangen und zur Untersuchung 
in einen Porcellantiegel A zurückgestellt. Hierauf erhielt der Hund 750 Ccm. Wasser 
in den Darm infundirt. 3 Stunden nach der Infusion wurde die Galle, welche wäh¬ 
rend dieser Zeit durch die in der Fistel befestigte Canüle abgeflossen war, wiederum 
aufgefangen nnd in einen Porcellantiegel B zur Untersuchung aufgehoben. Nach 
6 Stnnden schliesslich wurde nochmals die Galle, welche inzwischen wieder ungehin¬ 
dert durch die Canüle abgeflossen war, aufgefangen und in einem Porcellantiegel C 
aufgehoben. 

Die Untersuchung der Galle in den 3 Tiegeln, welche in der angegebenen Weise 
vorgenommen wurde, ergab folgendes Resultat, nachdem sämmtliche Wägungen ge¬ 
nau vorgenommen waren: 



i 

Tiegel A, 

Tiegel B, 

Tiegel C, 


Galle vor der 

Galle 3 Stunden 

Galle 6 Stunden 


Infusion. 

nach d. Infusion. 

nach d. Infusion. 

Wasser. 

| = 83,21 pCt. 

= 91,4 pCt. 

= 85,23 pCt. 

Feste Bestandteile . . . 

= 16,79 „ 

= 8,6 „ 

= 14,77 . 

a) anorganische .... 

- 1,69 . 

= 0,49 „ 

I 

CD 

»O 

11 

b) organische. 

, = 15,1 n 

= 8,1 „ 

= 13,21 . 


Es stellte sich also heraus, dass die Veränderung in der Zusammensetzung der 
Galle bis zur dritten Stunde gegenüber der normalen Galle im Porcellantiegel A eine 
Zunahme des Wassergehaltes um 8,19 pCt. und dem entsprechend eine Abnahme der 
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festen Bestandteile erfahren hatte. Nach Ablauf von 6 Stunden sehen wir aber 
wiederum eine Abnahme des Wassergehaltes um 6,17 pCt., eine Zunahme der festen 
Bestandteile, sodass man wohl annehmen darf, dass im Laufe der nächsten Stunde 
die secernirte Galle der normalen Galle wieder gleich geworden ist. 

Ich glaube nun, dass es interessant genug ist, den Nutzen der in 
Rede stehenden Darminfusionen von lauem Wasser, zu deren weiteren 
theoretischen Begründung ich Einiges beizutragen mich bemühte, durch 
die Geschichte zweier Krankheitsfälle, die ich im Laufe des letzten Som¬ 
mers auf der hiesigen medicinischen Klinik zu beobachten Gelegenheit 
hatte, zu erörtern. 

W. D., Kellner, 16 Jahre alt, aus H. giebt au, dass sein Vater an einer ihm 
unbekannten Krankheit vor einigen Jahren gestorben ist, seine Mutter und Geschwister 
aber leben und gesund sind. Kinderkrankheiten will Patient nicht durchgemacht 
haben, jedoch wurde er im vorigen Herbst auf der hiesigen chirurgischen Klinik an 
einer beginnenden Skoliose behandelt, und zwar musste Patient 12 Wochen hindurch 
ein Gypscorset tragen, wodurch eine Besserung erzielt wurde. In der folgenden Zeit 
fühlte sich Patient ganz wohl, sodass er ungehindert seinem Beruf nachgehen konnte. 

Sein jetziges Leiden begann vor vier Tagen mit saurem Aufstossen, Schmerzen 
in der Magengrube und Appetitlosigkeit; gleichzeitig bemerkte Patient eine schmutzig¬ 
gelbe Verfärbung seiner Haut. Der sehr träge Stuhlgang sah thonfarben aus. Eine 
Ursache seines Leidens vermag Patient nicht anzugeben; da sich seine Beschwerden 
nicht besserten, so Hess er sich heut in das hiesige Universitätskrankenhaus auf¬ 
nehmen. 

Status praesens vom 19. Juli 1881. Patient ist von kleiner Statur, 
gracilem Knochenbau, schwacher Muskulatur, geringem Panniculus adiposus. Die 
trockne Haut ist am ganzen Körper leicht ikterisch verfärbt, ebenso die Conjunctiva 
bulbi, die sichtbaren Schleimhäute blass; das Sensorium frei, Xanthopsie nie vor¬ 
handen gewesen, der Schlaf gut; über Hautjucken hat Patient nicht zu klagen. Die 
Percussion und Auscultation der Lungen ergiebt nichts Abnormes. Das Herz ist 
nicht vergrössert; der Spitzenstoss im vierten Intercostalraum fühlbar, die Töne an 
der Mitralis etwas dumpf, der Puls voll, aber unregelmässig und verlangsamt, 
55 Schläge in der Minute. Die Zunge ist belegt, das Abdomen etwas aufgetrieben, 
der untere Leberrand nicht palpirbar; die Percussion ergiebt eine Vergrösserung des 
Organes nach oben. Unter dem Processus xiphoideus ist eine geringe Schmerzhaftig¬ 
keit; Appetitlosigkeit nicht vorhanden, der Stuhlgang verstopft, sieht thonfarben aus, 
riecht intensiv. Der Urin, von dunkelbraungrüner Farbe, färbt ein eingetauchtes 
Stück weisses Papier gelbgrün, auf Zusatz von salpetriger Säure entsteht eine starke 
Reaction auf Gallenfarbstoff. 

Theraphie: Patient erhält dreimal täglich eine Darminfusion von einem halben 
Liter lauwarmen Wassers. 

20. Juli. Die Haut des Patienten ist heut entschieden stärker ikterisch ver¬ 
färbt als gestern; die eingeschlagene Therapie ist aber auch nicht zur Wirkung ge¬ 
kommen, da Patient die verabreichten Infusionen wieder entleert hat. Erst die vierte 
Infusion behielt er bei sich. Die Pulsfrequenz betrug am Morgen 56, am Abend 
68 Schläge in der Minute. Im Urin sehr viel Gallenfarbstoff, kein Eiweiss. Die 
mikroskopische Untersuchung der thonfarbenen Fäces ergiebt einen reichen Fettge¬ 
halt derselben. 

21. Juli. Das Befinden des Patienten ist heut schon ein relativ gutes. Die 
Schmerzhaftigkeit unter dem Processus xiphoideus hat nachgelassen, der Appetit ist 
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rege. Die ikteriche Hautfärbung hat abgenommen. Im Urin erfolgt die Gallenfarbstoff- 
reaction bei Weitem nicht mehr so intensiv, als am vorhergehenden Tage. Die Fäces 
haben eine annähernd normale Farbe, Pulsfrequenz am Morgen 56, am Abend 72 
Schläge in der Minute. 

Therapie: Patient erhält, um die antifermentative Wirkung der Galle im Darme 
zu ersetzen, eine kleine Messerspitze Acidum salicylicum und Natron biboracicum zu 
jeder Darminfusion hinzugesetzt. 

22. Juli. Patient fühlt sich heut so wohl, dass er das Krankenhaus verlassen 
möchte. Jedoch ist die ikterische Verfärbung der Haut noch vorhanden und die 
Pulsfrequenz noch stark herabgesetzt, am Morgen 60, am Abend 48 Schläge in der 
Minute. Die Fäces haben ihren intensiven fäkalen Geruch verloren, sind von nor¬ 
maler Farbe und Consistenz. 

23. Juli. Die ikterische Hautverfärbung ist im Verschwinden; der Urin, von 
goldgelber Farbe, enthält keine abnormen Bestandteile. Die Pulsfrequenz am 
Morgen 48, am Abend 50 Schläge in der Minute. 

25. Juli. Die Pulsfrequenz ist heute zum ersten Male eine fast normale. Das 
Allgemeinbefinden des Patienten lässt Nichts zu wünschen übrig. 

Patient verlässt am 26. Juli, von seinem Leiden hergestellt, das Krankenhaus. 

Der zweite Fall, in welchem nur Darminfusionen mit lauem Wasser 
zur Anwendung kamen, betrifft einen Fall von Cholelithiasis. Es zeigt 
dieser Fall in äusserst charakteristischer Weise, dass bei dem Leiden, 
welches 1 Jahr jeder Therapie gespottet hatte, die äusserst intensiven, 
von Woche zu Woche immer mehr zunehmenden Beschwerden fast augen¬ 
blicklich mit Einleitung des angegebenen Verfahrens nachliessen, das 
Krankheitsbild nach Ablauf von 4 Wochen verschwunden war. Den 
Darminfusionen, welche die Patientin erhielt, wurden 3—5 Grm. künst¬ 
liches Karlsbader Salz hinzugesetzt in der Absicht, dass das Karlsbader 
Salz dadurch, dass es die Galle kohlensäurereicher mache, einen hem¬ 
menden Einfluss auf die weitere Ausbildung von Steinen ausüben sollte. 

H. R., Nähterin, 38 Jahre alt, unverheirathet, aus Gingst a. R., giebt an, dass 
ihre Mutter in Folge eines Blutsturzes gestorben ist, ihr hochbetagter Vater, sowie 
2 Brüder und 2 Schwestern leben und gesund sind. Patientin wurde in ihrem 
18. Lebensjahre zum ersten Male menstruirt und von da ab regelmässig alle 4 Wochen 
bis zum Eintritt ihrer jetzigen Krankheit, mit welcher die Regel wegblieb. Kinder¬ 
krankheiten will Patientin nicht durchgemacht haben und bis zum 7. Juni vorigen 
Jahres stets gesund gewesen sein. An diesem Tage wurde Patientin plötzlich, als 
sie von einer Reise nach Hause zurückkehrte, von einem heftigen Schüttelfrost be¬ 
fallen ; Schmerzen in der Magengrube, Ziehen im Kreuz, Appetitlosigkeit und Nei¬ 
gung zum Brechen traten im Laufe des Nachmittags ein. Die Haut der Patientin 
färbte sich intensiv gelb, ebenso die Conjunctiva bulbi. Namentlich des Nachts trat 
heftiges Jucken der Haut ein; der Stuhlgang war ziemlich regelmässig, die Fäces je¬ 
doch von weisser Farbe. Der Zustand der Patientin besserte sich unter ärztlicher 
Behandlung, aber schon nach kurzer Zeit stellten sich die alten Beschwerden wieder 
ein, es wechselten bald Krankheitstage mit Tagen besseren Wohlbefindens in immer 
kürzerer Zeit ab; zugleich mit den Schmerzen traten unter Schüttelfrost und Fieber 
wiederum Appetitlosigkeit und Brechneigung auf, das gelbe Aussehen und die tbon- 
farbenen Stuhlgänge von harter Consistenz stellten sich wiederum ein. In letzter 
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Zeit hatte die Patientin nur 1 bis 2 anfallsfreie Tage; der letzte t Anfall erfolgte am 
29. Juni, am Tage ihrer Aufnahme in das Krankenhaus, in welchem Patientin Hülfe 
sachte, als trotz ärztlicher Behandlung eine Sistirung der Anfälle nicht eintrat. 

Status praesens vom 30. Juni 1881. Patientin von mittlerer Statur, 
gracilem Knochenbau, guter Muskulatur, mässigem Panniculus adiposus. Das linke 
Bein ist verkürzt, das Kniegelenk ankylotisch in stumpfwinkliger Stellung, die Mus¬ 
kulatur des Unterschenkels atrophisch. Die Hautfarbe des Gesichtes und Rumpfes 
ist schmutziggelb, trocken, die sichtbaren Schleimhäute anämisch, die Conjunctiva 
bulbi stark ikterisch. Das Sensorium ist völlig frei; an Xanthopsie hat Patientin nie 
gelitten. Die Gemüthsstimmung der Patientin ist in Folge ihres Leidens sehr de- 
primirt. Die Percussion und Auscultation der Lungen ergeben normale Verhältnisse. 
Der Herzspitzenstoss nicht fühlbar, das Herz nicht vergrössert, die Herztöne rein. 

Die Zunge ist mässig belegt, der Appetit an den schmerzfreien Tagen gut, der 
Stuhlgang regelmässig, die intensiv stinkenden Fäces ziemlich hart, von weisser 
Farbe, die mikroskopische Untersuchung ergiebt einen reichlichen Fettgehalt der¬ 
selben. Das Abdomen etwas aufgetrieben, auf Druck nur in der Magengrube etwas 
schmerzhaft. Die Leber ist nach unten mässig, der linke Leberlappen bedeutend 
vergrössert und bei der Palpation schmerzhaft. Die Gallenblase ist weder durch die 
Palpation noch Percussion von dem Leberrande abzugrenzen; jedoch besteht an der 
Stelle, wo die Gallenblase normaler Weise liegen muss, eine Schmerzhaftigkeit. Die 
Milz ist etwas vergrössert. Der Urin von dunkelbrauner grünlicher Farbe, beim 
Schütteln bildet sich ein intensiv gelber Schaum; Eiweiss in geringer Menge vor¬ 
handen, Gallenfarbstoff deutlich nachweisbar. 

Fieber ist heut nicht vorhanden, dagegen hatte Patientin gestern bei ihrer Auf¬ 
nahme eine Temperatur von 39,0° C.; Puls 72, Athemfrequenz 32 in der Minute. 

Therapie: Patientin erhält dreimal täglich ein Darmrohr von 500 Ccm. lau¬ 
warmen Wassers mit Zusatz von 3,0 künstlichem Karlsbader Salz. 

1. Juli. Patientin hat in Folge des sehr lästigen Hautjuckens schlecht ge¬ 
schlafen. Schmerzen sind nicht mehr vorhanden; der Appetit ist gut, der Stuhlgang 
hat seine charakteristische Farbe verloren. Der Urin ist hellgelb, enthält Gallenfarb¬ 
stoff und Eiweiss in geringen Spuren. Die Darminfusionen verträgt Patientin sehr 
gut und behält sie bei sich; der Stuhlgang erfolgt ohne Beziehung zu denselben. 

2. Juli. Das Hautjucken hat bedeutend nachgelassen, Patientin hat in Folge 
dessen auch besser geschlafen; die Schweisse während der Nacht haben nachge¬ 
lassen; die Haut ist noch leicht ikterisch gefärbt. Der Appetit ist gut; Patientin 
klagt über Schmerzen in der Magengrube. 

Der Stuhlgang ist von normaler Farbe und Consistenz, nicht mehr fetthaltig. 
Im Urin ist weder Gallenfarbstoff noch Eiweiss; Fieber nicht vorhanden. 

3. Juli. Patientin befindet sich heute recht wohl; die Schmerzen in der Magen¬ 
grube haben nachgelassen. Die Haut ist nicht mehr ikterisch verfärbt. 

4. Juli. Patientin hat seit langer Zeit heut Nacht zum ersten Male wieder gut 
geschlafen. Sie fühlte sich am Morgen recht wohl, begann aber gegen Mittag über 
ziehende Schmerzen in der Magengrube zu klagen; der Anfall, obwohl schmerzhaft 
genug, erreichte jedoch nicht mehr die Intensität der früheren. Nach 3 Stunden 
Hessen die Schmerzen nach; Patientin begann zu schwitzen und fühlte sich recht 
matt. Fieber trat nicht auf. 

5. Juli. Patientin hat während der Nacht einen leichten Schüttelfrost gehabt 
und nach ihrer Aussage gefiebert. Heut ist die Schmerzhaftigkeit im Abdomen nicht 
mehr vorhanden, das Allgemeinbefinden lässt Nichts zu wünchen übrig. Die Fäces 
von gelbbrauner Farbe sind etwas diarrhoisch. Im Urin weder Gallenfarbstoff noch 
Eiweiss. 
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8. Juli. Das Befinden der Patientin ist ein gutes; die Wassermenge bei den 
Darminfusionen ist, nachdem sich Patientin an die Application gewohnt hat, bis auf 
1200 Ccm. gesteigert worden. 

10. Juli. Patientin klagte gestern über geringe Schmerzhaftigkeit in der 
Magengrube, jedoch verloren sich die Schmerzen schon nach einigen Stunden 
wiederum. Heut fühlt sie sich, nach ihrer Aussage so munter, wie sie sich seit 
einem Jahre nicht befunden hat. 

13. Juli. Patientin, deren Schlaf jetzt ein anhaltend guter ist, wacht nur 
noch selten in Folge des Hautjuckens auf. Das Abdomen ist noch massig aufge¬ 
trieben, bei Palpation des Leberrandes besteht noch eine geringe Schmerzhaftigkeit 
in der Gegend der Gallenblasse. Am Nachmittag trat, wahrscheinlich in Folge der 
an demselben Tage wiederholt vorgenommenen Palpation, eine grössere Empfindlich¬ 
keit dieser Gegend ein, die jedoch keine intensivere Form annahm. Der Urin ent¬ 
hält keine abnorme Bestandtheile. 

15. Juli. Das Befinden der Patientin ist ein sehr gutes. 

17. Juli. Patientin hat gestern Nachmittag ziehende Schmerzen in der Magen¬ 
grube gehabt, jedoch sind dieselben weder sehr intensiv noch von langer Dauer ge¬ 
wesen. Das Allgemeinbefinden der Patientin ist ein äusserst gutes 

20. Juli. In dem Wohlbefinden der Patientin ist keine Störung eingetreten. 

Patientin verlässt am 27. Juli von ihrem Leiden befreit das Krankenhaus. 
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16. Röhrig, Experimentelle Untersuchungen über die Physiologie der Gallenabson¬ 
derung. Wien 1873. 
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XVIII. 


Beitrag zur Lehre von den Lähmungen im Bereiche des 

Plexus brachialis. 

VOD 

Dr. Martin Bernhardt, 

Docenten xu Berlin. 


Am 10. November 1874 hatte Erb 1 ) im Naturhistorisch-medicinischen 
Verein zu Heidelberg über eine Anzahl von Lähmungsfällen an der obe¬ 
ren Extremität berichtet, die sich durch eine auffallende Uebereinstim- 
mung und Gruppirung der gelähmten Muskeln auszeichneten. Die Läh¬ 
mungen waren nicht ausschliesslich in einem dem Plexus brachialis 
angehörigen Ast localisirt, sondern es waren Formen, in welchen gleich¬ 
zeitig einzelne von den verschiedenen Aeston des Plexus innervirte 
Muskeln gelähmt waren. Während das Gebiet des N. ulnaris immer 
frei gefunden wurde bestand die Lähmung zugleich in den Mm. deltoi- 
deus, biceps, brachialis internus, Supinator longus (eventuell auch brevis) 
und in einzelnen Aesten des N. medianus. Die lähmende Ursache konnte 
dort die Nerven nicht betroffen haben, wo sie (der Nerv, axillaris, mus- 
culo-cutaneus, radialis und medianus) schon gesondert verlaufen, sondern 
höher oben im Plexus, wahrscheinlich in einer oder in mehreren seiner 
Wurzeln, wo die motorischen Bahnen (die sensiblen blieben meist frei) 
für die genannten Muskeln noch vereinigt liegen und sich noch nicht in 
die verschiedenen Nervenstämme vertheilt haben. Erb machte es wahr¬ 
scheinlich, dass es speciell der 5. und 6. Cervicalnerv seien, die an der 
Bildung der hier in Frage stehenden Aeste des Plexus brachialis theil- 
nehmen; zugleich wies er auf die Analogie der von ihm beschriebenen 
Falle mit den von Duchenne als Entbindungslähmungen beschriebenen 
Paralysen bei Kindern hin und empfahl für die Zukunft auf die bei den 


') Erb, Ueber eine eigentümliche Localisation von Lähmungen im Plexus 
brachialis. Obige Verhandl. N. S. I. 2. S. 130-136. 1875. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



416 


M. BERNHARDT, 


letztgenannten Formen kaum je vermisste Betheiligung des M. infraspi- 
natus auch für die bei Erwachsenen zu findenden Lähmungen zu achten. 

Erb beobachtete vier derartige Fälle an Erwachsenen; im Jahre 
1877 beschrieb Reraak 1 ) drei weitere Fälle, in denen er die Betheili¬ 
gung des M. infraspinatus vermisste; im Jahre 1879 endlich fügte Hoe- 
demaker 2 ) diesen 7 Beobachtungen zwei neue hinzu, in denen von der 
etwaigen Betheiligung des M. infra- (resp. supra-) spinatus überhaupt 
nicht die Rede ist. Es existiren demnach von dieser hochinteressanten 
Lähmungsforra, so viel ich weiss, bisher nur 9 Beschreibungen in der 
Literatur: somit, glaube ich, ist man zur Zeit noch berechtigt, weitere 
Mittheilungen nach dieser Richtung hin zu machen. 

I. Am 28. April 1880 sah ich den 60jährigen Arbeiter Pritzkow zum ersten 
Male. Am 19. April war der Kranke damit beschäftigt gewesen, mit anderen 
Männern zusammen ein Pianino eine Treppe hoch hinaufzutragen. Das Tragband, 
welches um um die rechte Schulter des Kranken ging, drückte mit aller Macht gegen 
die rechte Oberschlüsselbeingegend, welche dabei auch noch, da der Kopf stark nach 
links hinüber geneigt gehalten wurde, stark gedehnt wurde. Sofort bemerkte Patient 
einen Schmerz in der Regio supraclavicularis dextra; beim Hinfassen verspürte er 
eine eigenthümlich summende Empfindung am rechten Ohr und in der rechten Ge¬ 
sichtshälfte: zugleich erschien der ganze rechte Arm vollkommen ge¬ 
lähmt. Ende April und Anfang Mai bestand nun, wie wiederholte Untersuchungen 
lehrten, eine Lähmung im Bereich des M. deltoides, der M. m. biceps und brachialis 
(der Arm konnte nicht zur Horizontalen gehoben, der Vorderarm nicht gebeugt wer¬ 
den) und des M. supinator longus. Das Letztere wurde sehr deutlich, wenn man den 
gebeugten rechten Vorderarm gewaltsam zu strecken versuchte: während dabei links 
der M. supinator longus kräftig in Action und in seinen Contouren hervortrat, blieb 
rechts Alles schlaff. Druck auf die rechte Regio infraspinata war sehr empfindlich: 
die Armrollung nach aussen nur sehr unvollkommen möglich. Parästhesien (dumpfes 
Gefühl, Kriebeln) fanden sich in den Fingerkuppen sämmtlicher Finger, mit Aus¬ 
nahme des fünften: Die Streckung des Vorderarms, sowie die Streckung und Beugung 
der Hand und sämmtlicher Finger kam in normaler Weise zu Stande. — Die Unter¬ 
suchung mit dem faradischen und constanten Strom ergab nun zunächst, dass man 
von der schon von Erb angegebenen Stelle aus (entsprechend etwa der Austritts¬ 
stelle des 5. und 6. Cervicalnerven zwischen den Scalenis, oder nach Hoedemaker 
von dem Punkt aus, den man in einer Linie findet, die vom Sternoclaviculargelenk 
zum Proc. spin. des 7. Halswirbels gezogen wird, etwas nach vorn und 1,5 Cm. vom 
Rande des M. cucullaris entfernt) sämmtliche gelähmten Muskeln sowohl mit dem 
faradischen, wie durch den constanten Strom erregen konnte, nur dass bedeutendere 
Stromstärken als links dazu von Nöthen waren und die Contractionen viel weniger 
energisch zu Stande kamen. Dasselbe konnte auch bei der indirecten Reizung von 
den einzelnen Nervenstämmen aus und bei directer Reizung der gelähmten Muskeln 
erzielt werden: interessant war auch, dass sowohl bei der ersten Untersuchung am 


*) Remak, Zur Pathologie der Lähmungen des Plexus brachialis. Berl. klin. 
Wochenschr. 1877. No. 9. 

2 ) Ten Cate Hoedemaker, Ueber die von Erb zuerst beschriebene combi- 
nirte Lähmungsform an der oberen Extremität. Archiv für Psychiatrie etc. Bd. IX. 
S. 738. 
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28. April (also 9 Tage nach dem Beginn der Lähmung) sowie auch später am 5. und 
24. Mai nie Entartungsreaction an den paretischen (direct galvanisch gereizten) 
Muskeln beobachtet wurde. Stets verliefen die deutlich gegen links schwächeren 
Zuckungen prompt und blitzartig, stets überwog die Ka SZ die ASZ; AOZ fehlte nicht, 
und Ka OZ war, wenn überhaupt, nur bei höchsten Stromstärken zu erzielen (durch 
das Galvanoscop controllirte Befunde). — Ich habe schon an einem anderen Orte 1 ) 
früher darauf aufmerksam gemacht beziehungsweise ein dahin gehende Beobachtung 
mitgetheilt, dass relativ schnell heilende periphere Lähmungen mit längerer 
Zeit andauernder einfacher Verminderung der Erregbarkeit von Muskeln 
und Nerven einhergehen können, ohne dass je im Verlaufe des Leidens qualitative 
Veränderungen (Entartungsreaction) zum Vorschein kämen. Eine solche Lähmung 
bestand nun auch im obigen Falle. Unter einer zweckentsprechenden Behandlung 
(Anwendung des constanten Stromes, Ka am oben näher bezeichneten Punkte, Anode 
am Nacken, eventuelle labile Anwendung längs der erkrankten Muskeln und Nerven, 
zeitweilige Erregung der paretischen Muskeln durch den faradischen Strom) besserten 
sich innerhalb 4 Wochen sämmtliche Erscheinungen: zunächst schwanden die 
Störungen der Sensibilität im Medianusgebiet, dann kehrte die Möglichkeit, den Arm 
zu beugen zurück, und die Kraft des M. supinator stellte sich wieder her: erst 
später fing der deutlich abgemagerte Deltamuskel an, in Action zu treten, wäh¬ 
rend an der Rückseite der Schulter das Eingesunkensein der Fossa supra- und 
infraspinata die Theilnahme der entsprechenden Muskeln an der Parese und Atrophie 
deutlich bekundete. — 

II. Schwerer erwies sich die Lähmung des noch heute (Ende October 1881) in 
meiner Behandlung stehenden 32jähr. Fuhrmanns Heil... . Derselbe war 3 Wochen 
bevor ich ihn zum ersten Mal sah (9. Juli 1881), vom Wagen fallend mit der rechten 
Schulter heftig auf die Deichsel aufgeschlagen. Die ganze Gegend von der Schulter 
ab die rechte Hals-Nackenseite herauf war spontan und auf Druck sehr empfindlich: 
der rechte Arm war ganz unbrauchbar geworden. Es fand sich eine totale Lähmung 
des rechten M. deltoideus, biceps, brachialis: wenn man bei gebeugter Vorderarm- 
haltung denselben passiv zu strecken versuchte, so bedurfte man dazu rechts gar 
keiner Kraftanstrengnng, während links die Kraft der sich contrahirenden Armbeuger 
und die Thätigkeit des in scharfen Contouren hervortretenden M. supinator longus 
nur mit Anstrengung zu überwinden waren. 

Ausser dieser Lähmung des M. supinator longus war aber auch deutlich eine 
solche des M. supinator brevis (worauf im ersten Falle leider nicht besonders ge¬ 
achtet worden war) nachzuweisen: die Supination des Vorderarms war unausführbar. 
Ebenso war eine Rollung des ganzen Arms nach auswärts unmöglich geworden, der 
M. infraspinatus (und, wie sich später durch die atrophische Einsenkung in der Ober¬ 
grätengrube klar ergab, auch der M. supraspinatus) war an der Lähmung mitbe- 
theiligt. Es bestand ausserdem taubes Gefühl am Rücken des Daumens, das sich 
die Radialseite des Vorderarms bis zur Mitte des letzteren hinaufzog. Eine ähnliche 
Empfindung bestand ausserdem auch an der Volarseite des Daumens und dem 
Daumenballen (schon der Zeigefinger war ganz frei) und an der die äussere Partie 
des M. deltoideus überziehenden Haut. Eine wiederholt vorgenommene electrische 
Untersuchung ergab bei Reizung an dem oben genauer beschriebenen Punkt, sowie 
bei Reizung der einzelnen an der Lähmung betheiligten Nerven ein fast vollkommenes 
Erloschensein der Erregbarkeit für beide Stromesarten: bei directer Reizung mit 
dem faradischen Strom fand sich dasselbe; die direct galvanisch gereizten Muskeln 


*) Bernhardt, Beiträge zur Pathologie der peripherischen und spinalen Läh¬ 
mungen. Virchow’s Archiv. Bd. 78. 1879. 


Zeitsehr. f. kiiu. Mediein. Bd. IV. H. 3. 
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antworteten mit trägen Zuckungen in gleicher Weise bei KaS und AS. aber erst bei 
Anwendung bedeutenderer Stromstärken als links, wo die Zuckungen in normaler 
Weise prompt abliefen. Mit Ausnahme der Mm. supinatores reagirten alle übrigen 
vom N. radialis innervirten Muskeln in normaler Weise auf beide Stromesarten, des¬ 
gleichen die dem N. ulnaris und medianus zugehörigen Muskeln. — Der M. in- 
fraspinatus zeigte in Bezug auf seine Reactionen das gleiche Verhalten mit den 
schwer gelähmten übrigen Muskeln: es trat dies deutlich beim Vergleich mit dem 
M. infraspinatus der linken Seite hervor: wegen der tiefen Lage des von gesunden 
unbetheiligten Muskeln (besonders dem M. cucullaris) bedeckten M. supraspinatus 
konnte über dessen electrisches Verhalten zu dieser Zeit keine Aufklärung gegeben 
werden. 

Die bis heute fortgesetzte und in ähnlicher Weise wie im obigen Falle (übrigens 
vorwiegend mit dem constanten Strom) ausgeführte Behandlung fängt erst jetzt 
(Ende October) an in dem Sinne einigen Erfolg zu zeigen, als der Kranke den passiv 
gebeugten Vorderarm eine kurze Zeit in dieser Lage halten kann (Rückkehr der 
Kraft der Vorderarmbeuger); im Uebrigen bestehen noch dieselben Verhältnisse hin¬ 
sichtlich der activen Beweglichkeit. Dagegen ist die Atrophie der gelähmten Muskeln 
deutlich ausgesprochen: oberhalb, wie unterhalb der Spina scapulae besteht eine 
tiefere (oben) und eine llachere (untere) Grube, die Contouren der rechten Schulter 
treten spitz hervor, der Oberarm ist dünner als der linke, desgleichen der rechte 
Vorderarm, besonders an seinem an den Ellenbogen anstossonden Theil. Die Arm¬ 
rollung nach aussen hin kommt noch nicht zu Stande: häufig tritt an der Streckseite 
des Daumens ein sehr unangenehmes, schmerzhaftes Gefühl auf, so dass Patient, wie 
er angiebt, vor Schmerz zittert. 

Wie schon Eingangs bemerkt hat auch Hoedemaker bei der Publi- 
cirung der beiden von ihm beobachteten hierhergehörigen Fälle eine Be¬ 
theiligung des M. infraspinatus nicht beschrieben, obgleich er in der 
Einleitung zu seiner Mittheilung sagt: „In den bis jetzt (bis zu seiner 
Publication) mitgetheilten Beobachtungen wurde auf eine Betheiligung 
des Infraspinatus und Supinator longus entweder nicht geachtet, oder 
der Infraspinatus wurde bestimmt nicht betheiligt gefunden. Tn zwei 
anderen Fällen (den von ihm mitgetheilten) seien alle in den vorigen 
Fällen erwähnten Muskeln jedesmal sämmtlich sehr deutlich affieirt ge¬ 
wesen. — Dies war nun für die beiden von H. mitgetheilten Beobach¬ 
tungen, wenigstens für den M. infraspinatus nicht der Fall, soweit dies 
aus der Nichterwähnung geschlossen werden darf. Factisch ist also die 
Mitbetheiligung des M. infraspinatus (noch weniger die des M. supra¬ 
spinatus) in keiner der bisher veröffentlichten Beschreibungen dieser 
Lähmungsform bei Erwachsenen erwähnt beziehungsweise beobachtet 
worden. Nach Hoedemaker’s sorgfältigen Untersuchungen Hesse sich 
dies aus den anatomischen Verhältnissen so erklären, dass der den 
M. supra- und infraspinatus innervirende N. suprascapularis sich schon 
ziemlich hoch vom 5. Cervicalnerven .abzweigt: „finde sich nun dieser 
Abgang, sei es, indem der Nerv früher abgeht als gewöhnlich, oder die 
Verletzung etwas tiefer stattgefunden hat, oberhalb der Läsionsstelle, so 
werden natürlich die von diesem Nerven versorgten Muskeln, der M. infra- 
und supraspinatus nicht betheiligt sein.“ 
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Nach den Untersuchungen des genannten Autors müssten nun auch 
der M. pectoralis major und der M. subscapularis mehr oder weniger 
bei derartigen Lähmungen betroffen sein, dies ist bisher noch von keinem 
Beobachter gesehen worden, obgleich H. bei der Reizung des oben be¬ 
schriebenen Punktes bei Gesunden fühl- und sichtbare Contractionen auch 
in den genannten Muskeln wahrgenommen hat. 

Aus der neuesten Zeit besitzen wir in einer Arbeit Ferrier’s und 
Yeo’s') Versuche, die, an Affen angestellt, Aufklärung geben sollen 
über die Function der verschiedenen, dem Plexus brachialis und lurabo- 
sacralis angehörigen Nerven. Bei Reizung des 6. Cervicalnerven wur¬ 
den Bewegungen im Bereich des M. thorac. anterior, subscapularis und 
in Zweigen des Nerv, radialis und medianus ausgelöst, (Oontraction des 
M. pectoralis, Latissimus dorsi, Flexoren des Handgelenks, Pronatoren), 
also Locomotionen, welche kaum mit denen zu vergleichen sind, die wir 
durch faradische Reizung des von Erb beschriebenen Punktes erhalten. 
— Anders stellen sich die Resultate der Reizung des 5. Cervicalnerven 
dar; hier waren betheiligt der Nerv, axillaris, Nerv, musculocutaneus, 
Nerv, radialis, Nerv, medianus (Contraction des M. deltoideus, Serratus 
anticus, Biceps, Brachialis internus, Supinator longus, endlich die Hand- 
und Fingerstrecker) also alle die Muskeln, welche in den hier besproche¬ 
nen Fällen in Frage kommen, mit der Modification, dass bei ihnen mit 
Ausnahme der Mm. supinatores keine anderen von Radialisästen inner- 
virten Muskeln in Mitleidenschaft gezogen waren. 

In Bezug auf die Aetiologie der in Rede stehenden Aflfection 
wies ebenfalls Hoedemaker auf die relativ oberflächliche Lage der ge¬ 
schädigten Nerven hin, welche Erkältungsursachen leichter ausgesetzt 
sind, als die tiefer liegenden, von dickeren Muskellagen geschützten 
Nerven. 

Neben neuritischen Processen und der Entwicklung von Geschwülsten 
gerade in dieser Gegend des Halses spielen äussere Schädlichkeiten, 
namentlich Aufschlagen auf die Schulter und dadurch gewaltsam herbei¬ 
geführte Adductionen derselben eine, wie ebenfalls Hoedemaker nach¬ 
wies, nicht unwesentliche Rolle. Das durch die starke Adduction der 
Schulter gehobene und der Wirbelsäule genäherte Schlüsselbein wird da¬ 
bei an die Wirbelsäule angepresst, wobei sein mittlerer Theil die Proc. 
transversi des 6. und 7. Halswirbels kreuzt. Natürlich kann auch eine 
Schädlichkeit die verhängnissvolle Stelle direct treffen, wie in unserem 
ersten Falle, oder es kann ein durch den schweren Fall auf die Schulter 
bedingtes grösseres Blutextravasat die Nerven einhüllen und comprimiren. 

Schon der erste Autor, welcher über Plexuslähmungen Mittheilung 


') Die functionellen Verhältnisse der motorischen Wurzeln des Plexus brachialis 
und lumbo-sncralis. Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 1881. No. 9. 
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gemacht hat, Erb hat daran erinnert, dass Duchenne ähnliche Lähmungen 
bei durch Kunsthülfe zu Tage geförderten Neugeborenen gesehen und 
beschrieben hat. (Paralysies obstötricales infantiles in der Electrisation 
localisee. 1872. p. 357). Der M. deltoideus, biceps, brachialis internus 
und der infraspinatus waren gelähmt. Einen dahin gehörigen Fall hat 
Erb selbst mitgetheilt und dabei die Ansicht ausgesprochen, dass wegen 
der Mitbetheiligung des M. infraspinatus die lähmende Einwirkung (die 
Finger des z. B. den Prager Handgriff ausführenden Geburtshelfers) 
oben am Hülse dicht an den Mm. scalenis stattgefunden habe. Sodann 
hat Seeligmüller 1 ) eine Reihe derartiger Lähmungen beschrieben und 
in vorzüglicher Weise die durch die Lähmung der oben genannten 
Muskeln bedingte fehlerhafte Armhaltung auseinander gesetzt. — Ich 
hatte im vergangenen Jahre (4. Juni 1880) Gelegenheit, ein derartig 
leidendes, 4 Wochen altes Kind zu sehen. Vom dritten Tage nach der 
Geburt bemerkte man bei dem Kinde (die Arme hatten durch Kunsthülfe 
gelöst werden müssen) eine Unbeweglichkeit des linken Aermchens, be¬ 
sonders des Oberarms. Derselbe war sehr stark nach einwärts gerollt 
und lag lang gestreckt dem Rumpfe an. Die Beugung des Vorderarms 
kam nie zu Stande, während die Fingerchen activ gebeugt und in die 
Hohlhand eingeschlagen werden konnten. Eine Fraktur oder Luxation 
bestand nicht 2 ). Heute (Ende October 1881) nach 17 Monaten kann 
das Kind den sehr stark nach innen gerollten Arm bis zur 
Horizontalen heben und den Vorderarm beugen: die Finger, die Hand 
sind in ihren Bewegungen frei. Eingehendere Untersuchung wurde mir 
leider verweigert. Am Schlüsse seiner oben erwähnten Arbeit kommt 
Remak 3 ) auf die Aehnlichkeit zu sprechen, welche in einzelnen Fällen 
von Bleilähmung und anderen Paralysen spinalen Ursprungs die 
Localisation der Lähmung im M. deltoideus, biceps, brachialis internus 
und supinator longus mit jenen zuerst von Erb beschriebenen Plexus¬ 
lähmungen habe. Auch ich 4 ) habe dahin gehende Beobachtungen mit¬ 
getheilt. Wenn nun auch heute noch die Frage über den spinalen oder 
den peripheren Ursprung der Bleilähmung und anderer ähnlicher 
Lähmungsformen bei Erwachsenen wenigstens nicht entschieden ist, 
so kommt doch wohl die Mehrzahl der Autoren in Bezug auf die patho- 

‘) Seeligmüller, Ueber Lähmungen, welche Kinder inter partum acquiriren. 
Berl. klin. Wochenschr. 1874. No. 40 u. 41. 

2 ) Ganz kurz will ich hier nur noch den im Februar 1881 beobachteten Fall 
des 6 Monate alten Kindes G. Pf. anführen, dem durch die die schwere Entbindung 
unterstützende Hebamme (auf dem Lande in Pommern) der linke Oberarmkopf luxirt 
und der linke Radius gebrochen worden war. Die Bicepsmuskulatur befand sich in 
stärkster Spannung, das Radialisgebiet war total gelähmt, Arm und Handstellung 
durchaus abnorm. 

3 ) Remak, Archiv für Psychiatrie. Bd. VI. Heft 1, und Bd. IX. Heft 3. 

4 ) Bernhardt, Berl. klin. Wochenschr. 1878. No. 18. 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Lähmungen im Bereiche des Plexus brachialis. 


421 


logisch-anatomische Grandlage der sogenannten Kinderlähmungen darin 
überein, eine centrale myelitische Affection der grauen Substanz anzu¬ 
nehmen. Und so mag es denn vielleicht nicht ohne Interesse sein, hier 
mitzutheilen, dass ich längere Zeit einen 7jährigen Knaben W. St. . . . 
behandelt habe, der im 13. Monat seines Lebens von „Kinderlähmung“ 
befallen wurde. An der linken Körperhälfte zeigte sich bei vollkommen 
intacter Muskulatur des linken Oberschenkels nur am Unterschenkel 
einzig und allein der Tibialis anticus betroffen, alle anderen Muskeln 
ganz frei: an der oberen Extremität war der M. deltoideus und die 
Beuger des Vorderarms (biceps und brachialis internus) paretisch, aber 
theilweise wieder functionsfahig und auf stärkere faradische Ströme, 
wenn auch schwach reagirend; fast geschwunden, jedenfalls gar nicht 
erregbar, war bei sonst ganz intactem Radialisgebiet der M. supinator 
longus. Die übrigen Muskelgebiete waren unversehrt 1 ). 

') Vergl. Remak, Archiv für Psych. etc. Bd. IX. Heft 3. S. 22. Sep.-Abdr. 
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XIX. 

Zur Klinik der Dannkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. H. Nothnagel in Jena. 

(Hierzu Tafel VII.) 

III. .Abth.eilung. 

Dannatrophie. 

In den nachstehenden Seiten folgt die Fortsetzung meiner Unter¬ 
suchungen über die Erkrankungen des Darmkanals, dieses Mal bezüglich 
auf die atrophischen Zustände desselben, insbesondere bei Erwachsenen. 
Während die Atrophie des Magens neuerdings Gegenstand besonderer 
Aufmerksamkeit gewesen ist, namentlich seitens englischer Schriftsteller, 
fehlen über die Atrophie des Darmes methodische Untersuchungen. 

Anatomisches. 

Von vornherein ist es denkbar, dass eine Atrophie in jeder Schicht 
der Darmwand eintreten könne, denkbar ferner, dass die ganze Darm¬ 
wand in allen Schichten zugleich atrophire, oder nur eine einzelne Lage 
bezw. nur einzelne Bestandtheile derselben. 

So könnten vielleicht die Lieberkühn’schen Drüsen allein schwin¬ 
den, oder der folliculäre Lympltflrüsenapparat u. s. w. Wir werden zu 
untersuchen haben, ob und inwieweit diese Unterstellungen in Wirklich¬ 
keit zutreffen. Das weitaus grösste Interesse beanspruchen dabei natür¬ 
lich wegen ihrer physiologischen Wichtigkeit die Muskellage, die Lie¬ 
berkühn’schen Drüsen, die Zotten, die Follikel. Der Uebersichtlichkeit 
wegen dürfte es zweckmässig sein, jede Schicht gesondert ‘zu besprechen. 
Dabei werde ich dann jedesmal den Stand der Frage wie er sich augen¬ 
blicklich in der Literatur darstellt, kurz kennzeichnen. 

Falls sich einige kleine Resultate bei meinen Untersuchungen er¬ 
geben haben, so ist dies ausschliesslich dem Umstande zu verdanken, 
dass ich ganz systematisch jeden Darm von allen in der Klinik und 
Poliklinik Verstorbenen untersuchte, gleichgültig, ob während der Beob- 
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achtungszeit im Leben Erscheinungen seitens des Darmes bestanden hatten 
oder nicht. 

Die Methode der Untersuchung war sehr einfach. Stücke aus den 
einzelnen Darmabschnitten, vom obersten Jejunum bis zum Rectum ab¬ 
wärts, wurden in Alcohol gehärtet und dann mikroskopirt, meist unter 
der Carminfärbung, zuweilen auch unter Essigsäurebehandlung. Zu be¬ 
stimmten Zwecken, so um die Fettdegeneration der Muskeln festzustellen, 
wurden die entsprechenden besonderen Verfahren angewendet. 

a. Epithelialschicht. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zahlreicher Dickdärme, an 
den verschiedensten Stellen des Colon vorgenommen, von Individuen 
stammend die im verschiedensten Alter an den verschiedensten Krank¬ 
heiten gestorben waren, habe ich niemals auf der freien Schleimhaut- 
flache Epithelien aufsitzend gefunden. Nicht ganz so regelmässig und 
vollständig fehlten dieselben im Jejunum und lleum, immerhin jedoch 
auch hier in den meisten Fällen und an den meisten Stellen; nur aus¬ 
nahmsweise trifft man einmal kurze Abschnitte eines zusammenhängen¬ 
den Epithelbezuges auf den Zotten oder auf der Schleimhaut zwischen 
diesen. Dass nicht die Behandlungsmethode der Präparate, die Aufbe¬ 
wahrung in Alkohol u. s. w. die Veranlassung zu diesem Verlust des 
Epithels sein kann, wird dadurch dargethan, dass Darmstücke, von 
frisch getödteten Thieren entnommen und ebenso behandelt, die voll¬ 
ständige Epitheldecke wohlerhalten zeigen. 

Untersucht man den Darm in halt, namentlich auch an Stellen, wo 
jede faeulente Beschaffenheit oder wo im Dünndarm jedes Aussehen des¬ 
selben *nach Speisebrei mangelt und er vielmehr nur eine anscheinend 
schleimige Qualität darbietet, so findet man mikroskopisch in dieser 
schleimigen Masse das ganze Gesichtsfeld erfüllt von dichtgedrängten 
Epithelien, die theils isolirt theils nahe zusammenhängend sind, und im 
Dünndarm ihre Formen meist viel leichter erkennen lassen als im Dick¬ 
darm, wo man öfters nur die Kerne noch durch Carmin zur Anschauung 
bringen kann. Von etwaigen pathologischen Veränderungen der Epithelien 
hier absehend, welche ganz ausführlich von Lambl 1 geschildert sind, will 
ich an diese Thatsachen nur die Bemerkung anknüpfen, dass diese Desqua¬ 
mation des Epithels, welche man so regelmässig mit und ohne 
Darmerkrankungen trifft, zweifellos als einfaches postmortales 
Phänomen angesehen werden muss. Der directe Beweis dafür wird durch 
einige Controllexperimente geliefert, welche ich zum Ueberfluss noch ange¬ 
stellt habe. Während nämlich in dem Inhalt eines Stückchens Darm, welches 
einem lebenden Hunde entnommen und sofort untersucht wird, keine 
oder nur ganz vereinzelte Exemplare von Epithelien sich finden, trifft 
man solche zahlreich in demselben Darm, wenn er einige Stunden nach 
dem Tode des Thieres gelegen. Uebrigens tritt die postmortale Epithel- 
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ablösung sehr schnell ein, denn ich habe sie bereits in Leichen, deren 
Section 6 Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde, festgestellt. 

Es erschien mir mit Bezug auf pathologische Verhältnisse nicht 
überflüssig, diese Thatsache der regelmässigen Epithellösung in jeder 
Leiche noch einmal zu betonen. Denn die Angaben in der Literatur 
lauten nicht ganz fest und bestimmt. So, um nur einige Beispiele an- 
zuführen, spricht Kundrat 2 von der postmortalen Epitheliallösung beim 
Darmkatarrh in einer Fassung, dass keineswegs die Annahme, er be¬ 
trachte dieselbe beim Katarrh als wesentlich gesteigert, ausgeschlossen 
ist, und Klebs 3 erwähnt sie unter den „LeichenVeränderungen“ des 
Darmes gar nicht. Woodward 4 dagegen äussert sich ganz in dem¬ 
selben Sinne wie ich es eben gethan, wenn er (1. c. p. 326) sagt: the 
intestinal epithelium separates from the mucous membrane, in consequence 
of cadaveric changes, at a very early period after the death, even in 
the perfectly normal intestine. 

Auf pathologische Zustände angewendet ergiebt sich aus Vorstehen¬ 
dem Folgendes. Der Befund des Epithelmangels in der Leiche beweist 
nicht im Entferntesten, dass irgend ein bestimmter anatomischer Process 
bestanden habe: für die asiatische Cholera, bei welcher die Frage der 
Epithelablösung eine erhebliche Rolle gespielt hat, haben neuere Autoren, 
so Cohnheim 8 , bereits mit Entschiedenheit den postmortalen Ursprung 
derselben vertreten. Aber auch für den einfachen acuten wie chronischen 
Katarrh lässt sich, wie Woodward schon hervorgehoben, aus dem 
Leichenbefund nicht der Schluss ziehen, dass der Epithelraangel eine 
Folge des Katarrhs sei. Es ist sehr wohl möglich, sogar wahrschein¬ 
lich, dass beim Katarrh und bei der Cholera eine regere Epithellösung 
stattfindet, worauf — beim Katarrh wenigstens — der Befund in den 
Stühlen hinweist, aus dem Leichenbefunde jedoch darf eine 
Schindung der Darmschleimhaut während des Lebens nicht gefolgert 
werden. 

Eine ganz andere Frage ist es, ob und welche geweblichen Ver¬ 
änderungen der im Leben anhaftenden Epithel- und Drüsenzellen bei 
pathologischen Zuständen Vorkommen. Bekanntlich legt z. B. Lambl 
auf diese Epithelalterationen sehr grosses Gewicht für die Genese der 
Pädatrophie. Hier jedoch kommt es mir nur auf den Mangel, den 
Schwund der Epithelien an, nicht auf jede histologische Veränderung 
derselben überhaupt. 

b. Eigentliche Mucosa. 

Die atrophischen Veränderungen dieser Schicht sind die weitaus 
häufigsten und auch functionell bedeutungsvollsten; nichtsdestoweniger 
ist deren Schilderung und Betonung eine fast überall ziemlich dürftig 
gehaltene. Selbst Wood ward, welcher die •ausführlichsten Darstellungen 
der Katarrhe und ihrer anatomischen Folgezustände giebt, geht über die 
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secundäre Atrophie kurz fort. Zur Kennzeichnung der gegenwärtig be¬ 
stehenden Meinungen und Kenntnisse werde ich kurz aus mehreren 
neuen und neuesten Schriftstellern die einschlägigen Bemerkungen an¬ 
führen; bei den älteren ist dieser Punkt noch skizzenhafter abgemacht. 

Klebs (1. c.): „Bei länger bestehenden Katarrhen kommt es, 
namentlich bei Kindern, zur Atrophie der drüsigen Schläuche, die dann 
äusserst kurz erscheinen; die ganze Schleimhaut ist glatt, blass, die 
Darmwand im Ganzen dünn; bei Erwachsenen gehen die chronischen 
katarrhalischen Zustände mehr in Induration über, namentlich wenn 
gleichzeitig Blutstauung (z. B. in Folge von Herzfehlern) vorhanden ist, 
die Schleimhaut wird dicker und derber, ebenfalls glatt, auch hier ent¬ 
stehen wie im Magen durch Verengerung der Drüsenausführungsgänge 
kleine Cysten, oft in grosser Anzahl.“ — Rindfleisch* spricht nur 
von der Hypertrophie als Erzeugniss des chronischen Katarrhs und von 
der Atrophie blos insofern als er sagt, - dass die kleinen in den Lieber- 
kühn’sehen Drüsen entstehenden Schleimcysten unter Atrophie der 
Zwischenwände mit einander verschmelzen können. — Leube 1 sagt fast 
wörtlich dasselbe wie Klebs. — Kundrat bei Schilderung des chroni¬ 
schen Enterokatarrhs der Kinder: „Die Solitärdrüsen des Dickdarms 
zeigen bei den hier häufigen Katarrhen namhafte Vergrösserung. Bei 
lang dauernden Katarrhen tritt eine Wulstung und Verdickung der ganzen 
Darmwand ein, die auf einer serösen Infiltration besonders der Submucosa 
beruht. Oefter hingegen sind bei chronischen Katarrhen durch den hier¬ 
bei vorkommenden Meteorismus die Darmwände dünn, anscheinend ver¬ 
dünnt, auffallend blass (besonders am Jleum und Dickdarm). Bei Säug¬ 
lingen und Kindern aus der ersten Dentitionsperiode, bei älteren Scro- 
phulösen, Rachitischen, Tuberculösen und Syphilitischen kommt aber 
eine wirkliche, sämmtliche Schichten der Darm wand und oft überwiegend 
den FollikelapparatJ betreffende Atrophie vor (folgt Beschreibung der 
Follikel“. — Damaschino 8 : „II est assez frequent de trouver la 
muqueuse intestinale epaissie (beim chronischen Katarrh); le tissu sous- 
muqueux et meme la couche musculaire participent d’ordinaire ä cet 
epaississement: cependant cette derniere tunique est quelquefois amincie.“ 
— Auch Habershon 9 spricht ganz allgemein von einer zuweilen ein¬ 
tretenden atrophy of all the coats of the intestine, ohne eine nähere 
Beschreibung zu geben. — Fenwick 10 beschreibt eine Veränderung des 
Darms, welche der nachher zu schildernden gleicht, wenn er sagt (1. c. 
p. 31): „ . . in many parts of the intestines the follicles of Lieber- 
kuehn were eitherabsent or the remains of their closed ends were 
alone visible, as in atrophy of the stomach“. Doch bezieht sich diese 
seine Angabe nur auf Personen „who have died of cancer of the breast 
and uterus“, und bei denen analoge Veränderungen im Magen bestanden. 
Er hält das Vorkommen dieser anatomischen Veränderungen zwar auch 
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unter anderen Umständen für wahrscheinlich, doch fehlt in dem einzigen 
ausdrücklich von ihm beigebrachten, nicht ein Carcinom betreffenden 
Fall die mikroskopische Prüfung; und von den Beziehungen der Atrophie 
zu einfachen katarrhalischen Zuständen spricht er gar nicht. Beale 14 
hat ein „wasting and shrivelling“ der Lieberkühn’schen Drüsen be¬ 
schrieben, aber nur bei der Cholera und im Dünndarm. — Ferner sei 
ein Fall von Aitken 11 citirt, welcher bei einem an Addison’scher 
Krankheit Leidenden die Zotten im Dünndarm sehr geschrumpft fand, 
und „the tubulär glands of the mucous membrane of variou parts 
cxamined were almost entirely gone, and their places supplied by 
granulär amorphous material“. — Eine besondere Aufmerksamkeit hat 
der Zottenatrophie Werber 12 gewidmet, während er die Lieberkuehn- 
schen Drüsen als nicht wesentlich verändert beschreibt. Seine Darstellung 
bezieht sich auf die sog. Tabes meseraica infantum, und wir werden 
nachher darauf zurückkommen. — Ueber eine interessante Beobachtung 
von Kussmaul und Maier 18 wird unten berichtet werden. 

Es braucht wohl kaum noch ausdrücklich bemerkt zu werden, dass 
ich im folgenden nur diejenigen Atrophien im Sinne habe, 
welche mit ulcerativen Vorgängen gar nichts zu thun haben, 
ohne jede Beziehung zu solchen sich entwickeln. 

Ich werde nun zuerst die Atrophie der Schleimhaut, wie sie sich 
im Dickdarm darstellt, beschreiben, und zwar halte ich es für zweck¬ 
mässig, bei der Schilderung von den vorgeschrittensten Fällen auszu¬ 
gehen. Die mikroskopische Beschreibung sei vorangestellt, die makro¬ 
skopische wird nachher folgen. 

Ein Beispiel hochgradigster Atrophie ist in Figur 1 Tafel VII. 
abgebildet. Abgesehen von dem Mangel des Epithels fallen folgende 
Veränderungen sofort in die Augen: die bedeutende Verschmälerung der 
Mucosa und der gänzliche Mangel der Lieberkuehn’schen Drüsen. 

Um eine Vorstellung von den Grad der Verschmälerung zu ge¬ 
winnen, ist es zweckmässig, denselben in Zahlen auszudrücken. Koellikcr 15 
giebt die Länge der normalen Dickdarmdrüsen zu 0,4—0,5 Mm. 
an; Klein und Verson 16 zu 0,35 Mm. (beim Erwachsenen? beim 
Kinde?). Diese Zahlen sind zum Vergleich zu benutzen, weil ja 
die Drüsen an den Bruecke’schen Muskel mit ihrem Fundus an- 
stossen und mit den freien Mündungen im Niveau der „Basalmembran“ 
liegen, also die Höhe der ganzen eigentlichen Schleimhaut darstellen. 
Um jedoch ein eigenes Urtheil zu haben, habe ich eine grosse Anzahl 
von Messungen angestellt, in der Art, dass die Entfernung von der obe¬ 
ren Grenze (d. h. der dem Darmlumen zugekehrten) des Brücke’schen 
Muskels bis zur „Basalmembran“ bestimmt wurde. Die Ergebnisse sind 
folgende. Durch den ganzen Dickdarm, vom Coecum bis zum Rectum ist 
die Höhe der normalen Schleimhaut mit sehr unbedeutenden Schwan- 
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kungen dieselben. Beim Erwachsenen mit im wesentlichen normalen 
Darm betrug dieselbe unter 41 Bestimmungen an verschiedenen Indivi¬ 
duen am häufigsten nämlich 17mal = 0,375 Millimeter, nur 5mal weni¬ 
ger, nämlich bis = 0,312 Millimeter, und überstieg andererseits die Höhe 
von 0,5 Mm. nur 4 mal, nämlich 3 mal = 0,56 und ein einziges Mal die 
ungewöhnliche Höhe von 0,685 Mm. erreichend (bei einer sehr fettleibi¬ 
gen 22jährigen Person). Bei ganz jungen Kindern ist die Schleimhaut 
niedriger: so mass ich z. B. bei 14 Wochen = 0,25, bei 8 Wochen = 
0,25, bei 1 Woche = 0,25, einmal sogar bei einem 5 wöchentlichen Kinde 
0,375 Mm. im S romanum, doch war hier der Darm nicht normal, viel¬ 
mehr bestand ein starker Catarrh, der an anderen Stellen (im Colon 
transversum) umgekehrt zur Atrophie geführt hatte. Bei etwas älteren 
Kindern jedoch nähern sich die Maasse rasch denjenigen der Erwachsenen: 
so z. B. bei 8 Monaten =0,375, bei l'/ 2 Jahr = 0,5, bei 7 Jahren = 
0,44 Mm. — Man würde demnach bei Erwachsenen als die normale Höhe 
der Schleimhaut im Durchschnitt 0,375—0,5 Mm., in Uebereinstimmung 
mit Kölliker, Klein und Verson ansehen können. 

Bei der Atrophie nun bewegt sich das Maass in allen möglichen 
Ziffern unter den genannten normalen, in der Regel zwischen 0,25—0,1 Mm. 
Doch kommen viel höhere Grade vor: 0,04, 0,06, 0,07, 0,08, einmal, 
allerdings der hochgradigste mir vorgekommene Fall, mass ich sogar 
0,012—0,024! als Gesammthöhe der Schleimhaut mitsammt den Resten 
des Brücke’schen Muskels. In der That kann man in derartigen Fällen 
von einer gänzlichen Atrophie der Schleimhaut sprechen! 

Unter diesen Verhältnissen sind nun die Lieb erkühn ’schen Drüsen 
vollständig verschwunden; man sieht auch nicht eine Spur von ihnen; 
man erkennt sogar kaum noch die Stellen, an welchen sie sassen, höch¬ 
stens andeutungsweise sind diese noch durch lichtere Zeichnungen zu 
errathen. Die ganze Schleimhaut besteht vielmehr aus einer bindegewe¬ 
bigen Grundsubstanz, in welche eine Menge mit Carmin sich rothfarben- 
der Rundzellen eingelagert ist. Die Zahl dieser letzteren ist um so ge¬ 
ringer, je älter und hochgradiger der Process ist, so dass man schliess¬ 
lich hier und da stellenweise gar keine Rundzellen mehr sieht, sondern 
ganz feine punktförmige Körnchen, die vielleicht Fett sind. Oefters 
finden sich auch kleine Häufchen gelblichen körnigen Pigments, offenbar 
von früheren Hyperämien oder Extravasationen herrührend. Der freie 
dem Darraluraen zugekehrte Saum der atrophischen Schleimhaut ist ab¬ 
wechselnd bald ziemlich gradlinig, bald mehr wellig verlaufend. 

Der Brücke’sche Muskel pflegt da, wo die anderen Muskellagen, 
die Längs- und Quermuskulatur unverändert sind, ebenfalls wohlerhalten 
zu sein, nur in den hochgradigsten Fällen, wie in der Figur angedeutet, 
tritt derselbe nicht in der gewöhnlichen Breite und klaren Zeichnung 
hervor. 
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Ist die Atrophie weniger vorgeschritten and der ganze Pro- 
cess jüngeren Datums, so ist das Bild etwa so, wie es in Fig. 2 Taf. VII. 
dargestellt. Auch hier fehlen die Drüsen streckenweise vollständig; ge¬ 
legentlich sieht man dann dazwischen noch eine übriggebliebene, welche 
im Ausfallen begriffen, oder einen abgeschnürten Rest derselben; auch 
hier besteht die Mucosa ausschliesslich aus Bindegewebe. In diesem sind 
jedoch die Rundzellen in viel reichlicherer Menge angehäuft als bei den 
vorgeschrittensten und älteren Fällen, und die Schleimhaut ist noch nicht 
so bedeutend verschmälert. Ich habe ausnahmsweise sogar gefunden, 
wenn der Krankengeschichte gemäss der Process jüngeren Datums war, 
dass die Höhe der Schleimhaut noch die normale war, 0,375—0,5 Mm.; 
es war eben noch keine Schrumpfung des Bindegewebes eingetreten, son¬ 
dern es handelte sich nur um Drüsenschwund und Rundzellenanhäufung. 
An den Stellen, wo die Drüsen gesessen, zeichnen sich in solchen 
frischeren Fällen ganz deutlich lichtere Lücken. Auch hier findet man 
zuweilen gelbroth pigmentirte Stellen, bald regellos zerstreut, bald mehr 
längs dem freien Saume oder dicht oberhalb des Brücke’schen Muskels 
sich hinziehend. 

Bereits bekannt sind die Formen, bei denen die Solitärdrüsen 
nicht durchaus verloren gegangen sind, wo sie vielmehr als ganz kurze, 
abgeschnürte Reste, von dem freien Darmlumen durch Bindegewebe ge¬ 
trennt, meist unmittelbar auf dem Brücke’schen Muskel aufliegen. Ich 
verzichte deshalb auf eine nähere Beschreibung und Abbildung dieser 
Gestaltung und will nur bemerken, dass dieselbe in ihrer functioneilen 
Bedeutung dem gänzlichen Schwund der Drüsen analog sein muss, weil 
ja eine Verbindung zwischen dem Drüsenrest und dem Darmlumen nicht 
mehr möglich ist. Dann aber möchte ich bei dieser Gelegenheit noch 
die Angabe beifügen, dass meiner Erfahrung nach die vielbesprochene 
cystische Erweiterung der Lieberkühn’schen Drüsen in Folge 
von Catarrhen durchaus nicht so häufig ist, wie es nach den 
Angaben der Handbücher scheinen möchte; jedenfalls ist sie sehr viel 
seltener als die vorstehend geschilderte einfache Schleimhautatrophie mit 
gänzlichem Drüsenschwund. 

Dass man auf der atrophischen Schleimhaut kein Epithel findet, 
ist nach dem früher Gesagten selbstverständlich; ob dasselbe jedoch 
schon während des Lebens gefehlt hat, bin ich ausser Stande zu ent¬ 
scheiden. Wie sich in solchen Fällen die anderen Darmschichten, die 
Submucosa, die Muscularis und der Follikelapparat verhalten, ob die¬ 
selben ebenfalls atrophisch sind oder nicht, wird später dargelegt werden. 

Im Dünndarm (Fig. 3 Taf. VH.) gestaltet sich das Wesen des Pro- 
cesses ebenso wie im Dickdarm: auch hier verschmälert sich die Mucosa, 
die Drüsen schwinden und an ihre Stelle tritt mehr oder weniger zellen¬ 
reiches Bindegewebe. Jedoch ist es mir nicht möglich über die Verän- 
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derungen der Höhenverhältnisse der Mncosa so genaue Maasse anzugeben 
wie im Dickdarm. Man wird dies verstehen, wenn man die anatomische 
Structur der Dünndarmschleimhaut, die Anwesenheit der Zotten und den 
durch diese bedingten unablässigen Wechsel in der Höhe der Schleim¬ 
haut berücksichtigt Wegen der sonstigen Einzelheiten verweise ich auf 
das beim Dickdarm Gesagte. 

Einer besonderen Erwähnung bedürfen noch die Zotten. Im All¬ 
gemeinen verhalten sich dieselben analog den Lieberkühn’schen Drüsen, 
wenn diese im Dünndarm atrophisch sind, dann sind meist auch sie es. 
Sie erscheinen dann sehr schmal, dürftig, verkümmert, und tragen fast 
gar keine Zellen oder Zellenkeme, sondern erscheinen als fast glashelle, 
nur mit einzelnen ganz feinen (Fett-?) Körnchen erfüllte Gebilde. In 
noch vorgeschritteneren Fällen können die Zotten auch über ganze Ge¬ 
sichtsfelder oder selbst Schnitte hin durchaus fehlen, so dass dann ge¬ 
legentlich die atrophische Dünndarmstrecke einem ebenso veränderten 
Dickdarmabschnitt gleichen kann. 

Werber (a. a. 0.) beschreibt die Gedärme von 4 Kindern, welche 
unter den Erscheinungen der Pädatrophie gestorben waren. Neben einer 
ausserordentlichen Dünnheit sämmtlicher Häute, welche „bis zur Durch¬ 
sichtigkeit eine vollständige Atrophie sämmtlicher die Wandungen con- 
stituirender Elemente darstellt“, betont er vor allem eine Atrophie der 
Zotten, und fettige wie colloide Degenerationen der Epithel- wie Paren¬ 
chymzellen. Dagegen hebt er hervor, dass „die Lieberkühn’schen 
Drüsen ziemlich constant unverändert blieben.“ Ich kann dazu nur be¬ 
merken, dass ich dieser letzteren Angabe für die acuten Catarrhe der 
Kinder nicht beitreten kann; wie sich die Dinge bei der chronischen 
Pädatrophie verhalten, lasse ich zunächst dahingestellt, da ich bislang 
mehr mit den Zuständen bei Erwachsenen als bei Kindern mich beschäf¬ 
tigt habe. Doch kann ich wenigstens das bemerken, dass mir bei Kin¬ 
dern, welche einen der Tabes meseraica ähnlichen Krankheitszustand ge¬ 
boten hatten, allerdings Bilder begegnet sind, wo die Zotten stärker er¬ 
griffen schienen wie die Lieberkühn’schen Drüsen, immer aber waren 
auch diese letzteren in erheblichem Grade betheiligt. 

Es bleibt noch übrig einige Worte über das makroskopische 
Aussehen der atrophischen Schleimhautpartien anzufügen. Das¬ 
selbe unterscheidet sich im Dickdarm kaum von dem des normalen 
Darms, namentlich bei nicht ganz sorgfältiger Besichtigung und bei blas¬ 
ser Färbung des Darms wird man sehr leicht denselben für gesund halten. 
Ich bin ganz fest überzeugt, dass dies in ausserordentlich zahlreichen 
Fällen sich ereignet (vergl. unten Häufigkeit). Und auch eine graue 
oder schwärzliche Pigmentirung der Schleimhaut weist ja für sich allein 
keineswegs auf Atrophie der Drüsen hin. Indessen ist das geübte Auge 
doch im Stande, die vorgeschritteneren Grade der Schleimhautatrophie 
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bei sorgfältiger makroskopischer Betrachtung zu vermuthen. Die Darm¬ 
oberfläche sieht nämlich dabei ganz glatt und gleichmässig aus ohne 
jede Spur von Vertiefungen. Immerhin sind diese makroskopischen Dia¬ 
gnosen sehr unzuverlässig, erst das Mikroskop bringt die Entscheidung. 
Im Dünndarm ist die makroskopische Beurtheilung in einzelnen Fällen 
leichter, wenn auf einer Strecke nämlich alle Zotten fehlen, ganz unmög¬ 
lich aber wo dies nicht zutrifft. — 

Die Verbreitung der Schleimhautatrophie über die ein¬ 
zelnen Darmabschnitte anlangend, so ist dieselbe keineswegs eine 
gleichmässige. Von welchen besonderen Umständen etwa die Verschie¬ 
denheiten abhängen, soll nachher kurz erörtert werden; hier mögen zu¬ 
nächst nur die auf das Thatsächliche bezüglichen Angaben Platz finden. 
Im Allgemeinen ist im Dickdarm häufiger der Sitz der Atrophie, als im 
Dünndarm. Obenan unter allen Abschnitten steht das Coecum, dann 
folgt in absteigender Reihe das Colon ascendens in seinem Beginn, und 
mindestens ebenso oft wenn nicht noch öfter betheiligt ist der unterste, 
unmittelbar über der Bauhin’schen Klappe gelegene Abschnitt des Ueum; 
dann folgt der übrige Dickdarm und dann erst die höhere Partie des 
lleum; das Jejunum ist nur sehr selten betheiligt. 

In einzelnen Fällen habe ich die Schleimhaut des Dickdarms in 
ihrer ganzen Ausdehnung vom Rectum aufwärts atrophisch gefunden, und 
dazu noch diejenige des lleum bis zum Uebergange in das Jejunum eben¬ 
falls. Doch ist dies die entschiedene Ausnahme; viel häufiger findet 
man nur einzelne Abschnitte atrophisch, während an den übrigen Par¬ 
tien nur die Zeichen chronischen Catarrhs oder auch ganz normale Ver¬ 
hältnisse bestehen. Auch sind nicht immer die unmittelbar aneinander¬ 
grenzenden Strecken atrophisch; so kann sich Atrophie bei einem Kran¬ 
ken im Jejunum, untersten Ueum und Coecum finden, in den dazwischen 
liegenden Strecken nicht. Am häufigsten ist, ich wiederhole es, alleinig 
das Coecum, öfters noch daneben der unterste Abschnitt des Ueum be¬ 
troffen. Gar nicht selten ist es auch, namentlich wenn der Process noch 
nicht zu weit vorgeschritten, kleinere atrophische Inseln in der im Uebri- 
gen noch Drüsen tragenden Schleimhaut zu finden. Während der Dick¬ 
darm oft überwiegend oder allein verändert ist, gilt dies für den Dünn¬ 
darm in viel geringerem Grade, am ehesten noch bei Kindern; nur ein 
einziges Mal beschränkte sich bei einem Erwachsenen die Atrophie auf 
den Dünndarm, aber auch nicht einmal ausschliesslich, denn selbst hier 
betheiligte sie noch das Coecum, während allerdings der ganze übrige 
Dickdarm sehr schöne Drüsen trug. 

Eine höchst überraschende Ziffer ergiebt sich, wenn man die abso¬ 
lute Häufigkeit der Darmatrophie feststellt — ich fand dieselbe 
in 80 Procent aller untersuchten Fälle bei Erwachsenen. Es sei 
wiederholt, dass bei allen in der Klinik und Poliklinik Verstorbenen der 
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Darm mikroskopirt wurde, gleichgültig welche Leiden den Tod herbei¬ 
geführt hatten, gleichgültig ob Darmerscheinungen bestanden hatten oder 
nicht. Bei Kindern ist die Häufigkeit geringer, doch sind hier meine 
Zahlen zu klein uro ein Procentverhältniss mit Wahrscheinlichkeit auf¬ 
zustellen. Indessen bemerke ich, dass ich die Atrophie bereits bei einem 
5 wöchentlichen Kinde gesehen habe. Bei dieser hohen Procentzahl habe 
ich, wie ausdrücklich betont sei, alle Fälle von Atrophie einbegriffen, 
auch diejenigen, wo sie sich auf das Coecum beschränkte: die ausgebrei¬ 
teten Veränderungen sind natürlich sehr viel seltener. Dass die physio¬ 
logische Bedeutung der ausgedehnten und beschränkten Formen eine ganz 
verschiedene sein muss, ist ja selbstverständlich. Hier kam es mir 
aber zunächst nur darauf an, zu zeigen, wie selten ein durchweg 
ganz normaler Darm vorkommt. — 

Ich wende mich jetzt zur Entstehung der Schleimhautatrophie. 
Es sei gestattet, zunächst eine Ansicht Woodward’s anzufdhren, welcher, 
bei Erörterung der Histologie des chronischen nicht-ulcerativen Darra- 
catarrhs, sich also äussert (a. a. 0. S. 563): „It is also worthy of note 
that even in the most protracted cases the tissue infiltrated by the lyra- 
phoid swarm retains very nearly all the characteristics which it presen- 
ted during the subacute stages. These seems to be little or no tendency 
toward the development of a fibrillated matrix between the new elements, 
a fact which explains why it is that the possibility of resolution and 
ultimate recovery always reraains, even in those cases of chronic dysen- 
tery in which these has been ulceration or sloughing, except when too 
large an area of the mucous membrane has been destroyed. This fact 
is in marked contrast to what happens when the ulcers heal; in that 
case an abundant fibrillated matrix is speedely developed between the 
lymphoid elements of the granulation tissue and a characteristic cicatrix 
is the result.“ Gemäss dem voraufgehend Dargelegten halte ich den 
Mangel der Lieberkühn’schen Drüsen und die Ersetzung der Schleim¬ 
haut durch Bindegewebe — wohlverstanden ohne causale Beziehungen 
zu geschwürigen Processen — für ein sehr häufiges Vorkommniss und 
zwar, wie ich alsbald darzuthun suchen werde, für die Wirkung ein¬ 
facher catarrhalischer Zustände. Wie dieser Gegensatz in den 
thatsächlichen Angaben zwischen Woodward und mir zu erklären, sehe 
ich mich ausser Stande zu sagen. 

Ein Blick auf die Fig. 4 Taf. VII. und auf die Stelle f der Fig. 3 
dürfte geeignet sein, eine Vorstellung davon zu verschaffen, wie der 
Schwund der Lieberkühn’schen Drüsen in Folge von Catarrh zu Stande 
kommt. Bekanntlich stehen im Normalzustände (besonders im Dick¬ 
darm, wo man deshalb die Verhältnisse am besten studiren kann) die 
Drüsenschläuche ganz dichtgedrängt, nur durch ein ganz schmales, äus- 
serst wenig zellige Gebilde enthaltendes bindegewebiges Septum von ein- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



432 


H. NOTHNAGEL, 


ander getrennt. Bei jedem Catarrh vermehrt sich die Menge der Rund¬ 
zellen in den Interstitien der Drüsen und längs deren Fundus oberhalb 
des Brücke’schen Muskels, die Abstände der Drüsen von einander wer¬ 
den breiter. Sehr oft werden dann auch die Drüsen selbst betheiligt: 
sie verlängern sich dergestalt, 'dass sie frei in das Darralumen hinein- 
' ragen, oft um ebensoviel ihrer Länge wie sie in der Schleimhaut selbst 
stecken. Bei der makroskopischen Besichtigung erscheint eine solche 
Partie Dickdarm wie mit dichtgedrängten Zotten besetzt, und ähnelt da¬ 
durch einem Stücke Dünndarm. Zugleich lockern sich die Drüsen öfters, 
lösen sich allroälig von dem sie umgebenden Gewebe ab, so dass um sie 

herum eine lichte Zone entsteht. Sie rücken mit ihrem Fundus in die 

Höhe, dem Darmlumen immer mehr zu, und fallen endlich aus. An der 

Stelle wo sie gesessen erscheint in frischen Fällen eine lichtere Stelle. 

Nach und nach wird diese durch Rundzellen führendes Bindegewebe aus¬ 
gefüllt — man bekommt die Bilder wie in Figur 2. Beim weiteren 
chronischen Verlaufe wird die anfänglich grosse Zahl der Rundzellen 
geringer, es tritt Schrumpfung des Bindegewebes ein, und wir haben die 
schmale bindegewebige Schicht an Stelle der Schleimhaut wie in Figur 1. 

Zuweilen mag der Drüsenschwund auch dergestalt zu Stande kom¬ 
men, dass in der bereits bekannten Weise, auf welche ich deshalb hier 
nicht einzugehen brauche, die Drüsen durch das wuchernde Bindegewebe 
von dem Darmlumen abgeschnürt und allroälig ganz zur Atrophie ge¬ 
bracht werden. Gelegentlich sieht man auch in einem Darm diese und 
die vorstehend beschriebene Art des Drüsenverschwindens nebeneinander. 

Die Zeit, welche erforderlich ist für die Entstehung der 
Schleimhautatrophie, kann eine recht kurze sein. Es brauchen 
durchaus nicht immer chronische Catarrhe zu sein, schon subacute und 
acute genügen dazu. Am überzeugendsten lässt sich dies natürlich bei 
ganz jungen Kindern nachweisen, weil hier der Einwand, ein beobach¬ 
teter Drüsenschwund sei nicht Folge des zuletzt bestandenen Darm- 
catarrhs sondern bereits älteren Datums, fortfällt. Zwei Beispiele wer¬ 
den dies erläutern: 

&. Kind von 9 Wochen hatte einige Wochen lang dyspeptische Erscheinun¬ 
gen, in den letzten Tagen vor dem Tode heftige Durchfälle. — Colon. Muscularis 
normal. Submucosa massig kernreich, längs des Brücke'schen Muskels ziemlich be¬ 
trächtliche Ansammlung von Rundzellen. Mucosa stark verändert; wo Drüsen noch 
vorhanden, sind dieselben zum Theil verbreitert und die Interstitien ebenfalls sehr 
breit und vollgepfropft mit Rundzellen. An sehr vielen Partien fehlen jedoch auf 
grosse Strecken hin sämmtliche Drüsen und die Schleimhaut besteht nur aus einem 
zellenreichen Bindegewebe, z. Th. von ganz gleichmässigem Aussehen, z. Th. mit 
noch lichteren Stellen, wo ehedem die Drüsen sassen. Jejunum und Ileum: die Drü¬ 
sen, streckenweise ziemlich lang, ragen zum Theil über das Niveau der Schleimhaut 
in das Darmlumen hinein; streckenweise fehlen sie ganz; streckenweise sind sie auch 
noch dichtgedrängt vorhanden. An vielen Stellen sind die Zotten sehr dürftig ent¬ 
wickelt oder fehlen auch gänzlich. 
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b. Kind von 5 Wochen; 4 Tage lang heftiger Brechdurchfall, Tod unter 
Hydrocephaloiderscheinungen. Im ganzen Dickdarm und im oberen Theile des Dünn¬ 
darms nur die anatomischen Zeichen eines massigen Catarrhs. Am stärksten ver¬ 
ändert ist der untere Abschnitt des Ileum: an einzelnen Partien stehen die Drüsen 
ziemlich dicht und es findet sich nur eine vermehrte Zellanhäufung in den Intersti- 
tien. An vielen Stellen jedoch sind die Drüsen an ihrer Basis enorm verbreitert, 
nach der Mündung zu flaschenförmig verengt; das sie auskleidende Epithel erscheint 
nicht wesentlich verändert. Oft sind die Drüsen losgelöst und emporgehoben; meist 
jedoch fehlen dieselben vollständig, die Schleimhaut wird durch ein an länglichen 
nnd runden Zellen reiches Bindegewebe gebildet. Die Zotten alle etwas kurz. Die 
Follikel etwas vergrössert und zellenreich; sie liegen aber meist noch unterhalb des 
Brücke’schen Muskels. 


Es liegen bis jetzt noch keine Beweise dafür vor, dass an den ein¬ 
mal ihrer Drüsen beraubten Stellen eine Regeneration derselben statt¬ 
findet ; und so erklärt sich wohl die auffallende Häufigkeit umschrie¬ 
bener Schleitohautatrophien in den Leichen auch solcher Personen, 
welche keineswegs unter Zeichen von Darmcatarrh gestorben sind. Denn 
wenige Menschen dürfte es nur geben, die nicht irgendwann in ihrem 
Leben Darmcatarrhe gehabt hätten. Und die eben angeführten Beispiele 
von Kindern zeigen meines Erachtens genügend, dass auch acute Catarrhe 
Drüsenschwund veranlassen können. 

Wie kommt es, dass die Schleimhautatrophie so überaus 
oft im Coecum und untersten Ileum getroffen wird? Für das 
Coecum wäre man ja von vornherein geneigt, die Ursache vielleicht in 
einer längeren Kothstauung zu suchen. Dann aber müsste doch dieselbe 
in der Flexura sigmoides noch in viel höherem Grade sich geltend 
machen, wo die Kothansammlung eine viel längere, reichlichere und zu¬ 
gleich die Kothmasse selbst eine viel härtere ist. Auch eine vielleicht 
zu unterstellende abnorme chemische Beschaffenheit des Blinddarminhal¬ 
tes und dadurch bedingte etwaige Reizung der Schleimhaut ermangelt 
der thatsächlichen Grundlage. Ich meine, die Thatsache der häufigen 
Schleimhautatrophie in den fraglichen Darraabschnitten führt zu einem 
anderen Schlüsse. Da die Atrophie Folge von Catarrhen ist, muss man 
schliessen, dass die gewöhnlichen aus irgend einer Ursache hervorgehen¬ 
den Catarrhe in diesem Darmabschnitte in besonderer Häufigkeit und 
Heftigkeit sich localisiren — warum freilich, vermag ich nicht zu beant¬ 
worten. — * 

Ich habe mich nun noch ausdrücklich dagegen zu verwahren, als 
meinte ich, jeder Catarrh ohne Ausnahme führe zur ausgedehnteren oder 
beschränkteren Schleimhautatrophie in der Form der Drüsenabschnürung 
oder des Drüsenschwundes. Dies hiesse einfach den Thatsachen wider¬ 
sprechen. Ich selbst habe verschiedene Fälle mikroskopirt von grade 
ganz besonders chronischem, theils idiopathischem theils secundärem (bei 
Klappenfehlern) Catarrh, wo die Drüsen alle lang und wohlgebildet waren, 
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und nur Pigmentanhäufungen, sei es in den Drüseninterstitien sei es 
längs dem Brücke’schen Muskel, und eine leichte Verbreiterung der Inter- 
stitien den Catarrh in der Mucosa erkennen liessen. Eine sichere Ant¬ 
wort auf die Frage jedoch, warum die Drüsenatrophie in einzelnen Fällen 
ganz fehle, muss ich schuldig bleiben. Nur eine Vermuthung wage ich 
auszusprechen: vielleicht ist zur Entwicklung der Drüsenlocke¬ 
rung und ihres Ausfallens ein mehr acuter Beginn des Pro- 
cesses nöthig, und es kommt nicht dazu, wenn der Process 
ganz langsam, ganz schleichend sich heranbildet. 

Für die Schleimhautatrophie ist also meines Erachtens die wesent¬ 
liche und häufigste Ursache ein Catarrh des Darms; der Drüsenschwund 
entwickelt sich als Folge des Catarrhs, auf dem Wege der vorstehend 
geschilderten histologischen Veränderungen. Es würden demnach im Darm 
die gleichen Umwandlungen statthaben, wie sie für den Magen schon 
längst bekannt sind. Eine andere Frage ist es, ob die Darmschleirahaut- 
atrophie auch noch durch andere Einflüsse und Zustände herbeigefuhrt 
werden kann, oder ob sie immer und ausnahmslos die Folge von Catarrh 
sei? (selbstverständlich ist hier stets von den Geschwürsprocessen abge¬ 
sehen). ln dieser Beziehung ist zuerst die bereits oben angezogene Be¬ 
merkung von Fenwick zu berücksichtigen, dass er die Darmschleim¬ 
hautatrophie besonders im oberen Dünndarm bei Personen gefunden habe, 
welche an Uterus- und Brustcarcinora gestorben waren. An dieser An¬ 
gabe fallt auf, dass, abgesehen vom Magencarcinom, gerade Uterus- und 
Mammacarcinome die in Rede stehende Darmveränderung veranlassen 
sollen; doch kann ich Fenwick allerdings darin beistimmen, dass bei 
anderen Carcinomen der obere Dünndarm ganz unversehrt sein kann. In 
mehreren Fällen (Carcinom der Blase, des Kiefers u. s. w.) habe ich nur 
die ganz gewöhnliche, auf Coecum bezw. noch auf den untersten Ileum- 
abschnitt beschränkte Atrophie gefunden. Andererseits aber kann ich 
auch nicht ein regelmässiges Vorkommen derselben bei Brustcarcinora 
zugeben, wenigstens war bei zwei solchen von mir untersuchten einmal 
nur eine beschränkte Atrophie im Coecum zugegen, das andere Mal nur 
eine solche im Colon, beide Male mit den gewöhnlichen Zeichen des 
Catarrhs. Ich halte bis jetzt es durchaus noch nicht für sicher, dass 
ein directer innerer Zusammenhang zwischen den genannten (scirrhösen) 
Carcinoraformen und Darraschleimhautatrophie besteht, möchte vielmehr 
glauben, dass auch hier ein Catarrh das vermittelnde Bindeglied ist. — 
Was ferner den oben mitgetheilten Befund Aitken’s bei der Bronze¬ 
krankheit anlangt, so giebt Fenwick selbst an, dass seinen Unter¬ 
suchungen zufolge die atrophischen Zustände der Intestinalschleimhaut 
beim Morbus Addisonii durchaus kein regelmässiger Befund sind, also 
auch nicht im Wesen der Krankheit begründet sein können. Wenn sie 
Vorkommen, so sind sie wohl ebenfalls durch den Catarrh vermittelt. 
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Kussmaul und Maier haben den sehr sorgfältig untersuchten 
Darmbefund eines an chronischem Saturnismus Verstorbenen mitgetheilt. 
Es fand sich — vom Magenzustand sehe ich hier ab — chronischer 
Darmcatarrh, bedeutende Atrophie der Schleimhaut des Jejunum, Ileum 
und oberen Colon, sowohl ihres Stroma als ihrer Drüsen, des ersteren 
mehr in Form von Rarefartion, des letzteren mehr durch fettige Dege¬ 
neration; insbesondere Atrophie der Zotten, der Lieberkühn’schen Drü¬ 
sen, der solitären und Peyer’schen Follikel; ferner stärkere Entwick¬ 
lung der Submucosa durch Wucherung ihres areolären Bindegewebes und 
Verdickung der Gefässwandung; endlich fettige Entartung der Muskel¬ 
schichten, namentlich im Dünndarm. Die Verfasser bringen diese Ver¬ 
änderungen in ursächliche Verbindung mit dem Saturnismus. Dies ist 
indirect sicherlich zutreffend, indem derselbe einen Darmkatarrh bedingt 
hatte, und von diesem wohl die Schleimhautatrophie abhing. Dass da¬ 
gegen die geschilderten Veränderungen irgend etwas Specifisches für den 
Saturnismus hätten, ist im Hinblick auf das oben Besprochene und später 
noch zu Besprechende wohl nicht anzunehmen. Man kann eben nur 
sagen, dass sie sich bei dem durch Saturnismus bedingten Catarrh eben¬ 
sowohl entwickeln können, wie bei einem gewöhnlichen Catarrh. 


c. Submucosa. 

• 

Nur die äussersten Grade der Dickenveränderung dieser Schicht 
nach der einen oder anderen Seite hin kann man mit Sicherheit als 
pathologisch ansprechen. Denn keine Schicht der Darmwand wechselt 
so ausserordentlich in ihren Durchmessern schon im Normalzustände 
wie die Submucosa; schon bei dem einzelnen darmgesunden Individuum 
schwankt es in den verschiedenen Darmabschnitten hin und her. Aus 
den hunderten von mir angestellter Messungen kann ich deshalb auch 
nur ganz allgemeine, durchschnittliche Ziffern entnehmen, auf den Er¬ 
wachsenen bezüglich, welche ich hier wiedergeben will, weil in den meisten 
histologischen Werken sich nichts darüber findet. 

Die normale Submucosa ist meist im Dünndarm etwas schmaler als 
im Dickdarm. Die durchschnittlichen Maasse für den Dünndarm sind 
0,25—0,6 Mm., für den Dickdarm 0,35—0,75 Mm. Geringe Ueberschrei- 
tungen nach oben oder unten können Vorkommen und sind, namentlich 
wenn sie sich auf einzelne Punkte beschränken und nicht auf grössere 
Darmabschnitte ausgedehnt sind, durchaus noch als physiologisch zu be¬ 
trachten. Dagegen kann man unbestreitbar von pathologischer Schwel¬ 
lung, Verdickung der Submucosa sprechen, wenn dieselbe, wohlverstanden 
immer auf grössere Strecken hin, im Dünndarm 0,8—1,0 Mm., im Dick¬ 
darm 1,0 Mm. erreicht oder überschreitet; und umgekehrt von Atrophie, 
wenn die Maasse im Dünndarm 0,2 und weniger, im Dickdarm 0,3 und 
weniger betragen. 
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Eine ausgesprochene Atrophie der Submucosa gehört nun zu den 
Seltenheiten. Selbst bei hochgradigem Schwund der Mucosa kann die 
Submucosa ganz normal sein; ich führe nur ein Beispiel hierfür an, 
einen Fall betreffend, wo die Schleimhautatrophie vom Rectum bis zum 
oberen Jejunum hinauf sich erstreckte: Coecura Mucosa = 0,15 (in 
maximo), Submucosa = 0,75, an einer anderen Stelle Mucosa = 0,04, 
Submucosa = 1,0; Colon transversum Mucosa = 0,17 (in maximo), 
Submucosa = 0,75; unterstes Ileum Mucosa = 0,06, Submucosa = 0,625; 
oberes Ileum Mucosa 0,06, Submucosa = 0,25; oberes Jejunum Mucosa 
== 0,13, Submucosa = 0,625 (NB. im Dünndarm beziehen sich die 
Maasse auf die Abschnitte zwischen den Zotten, letztere sind nicht mit- 
gerechnet). Nur ausnahmsweise ist die Submucosa verschmälert. Aber 
auch bei den bedeutendsten Graden von Schleirahautatrophie habe ich 
nie eine weitverbreitete derbe bindegewebige Wucherung der Submucosa 
feststellen können, niemals fand sich etwas was an „Cirrhose“ oder gar 
hypertrophische Cirrhose, wie man sie bei der „Linitis plastica“ des 
Magens beobachtet, erinnert hätte. Als einzige Veränderung findet sich 
neben der etwaigen leichten Verschmälerung der submucösen Schicht eine 
gewisse Menge von Rundzellen in ihr, namentlich um die Gefässe und 
längs des Brücke’schen Muskels angehäuft. 

* d. Follikel. 

Dass die einfachen wie gehäuften Follikulargebilde des Darmes 
durch Verschwärung zu Grunde gehen können und zwar sowohl in Folge 
primärer Catarrhe wie bei typhösen, tuberkulösen Zuständen, bedarf als 
allbekannt keiner weiteren Ausführung. Eine andere Frage ist es, ob 
ein einfacher Schwund, eine Atrophie dieser Gebilde vorkommt unab¬ 
hängig von jedem Verschwärungsprocess? Am meisten haben sich mit 
dem Verhalten der Follikel die Schriftsteller über die sog. Tabes mese- 
raica der Kinder, die Pädatrophie beschäftigt; ihre Angaben lauten 
jedoch nicht übereinstimmend und am allerwenigsten beweisend für die 
Annahme einer primären Atrophie, vielmehr wird eine solche, wo sie 
vorkommt, meist als Folgezustand entzündlicher und ulcerativer Processe 
dargestellt. Während L’ambl das Verhalten der Follikel ziemlich un¬ 
berücksichtigt lässt, schildert Hervieux 20 hypertrophische Zustände der¬ 
selben. Werber fasst seine Untersuchungen an vier einschlägigen Fällen 
in den Worten zusammen: „die Follikel bald ganz verschwunden, bald 
nur stationsweise vorhanden und können dann selbst Schwellung zeigen“ 
und „wichtig ist das oft, wenn auch nur theilweise Fehlen dieser Ge¬ 
bilde, ihre atrophischen Zustände, oft von Pigmentzonen umgeben.“ 
Kundrat schildert (a. a. 0. S. 518) als das Wichtigste bei der Tabes 
mescraica eine Schwellung der Solitärdrüsen des Dickdarms, die weiter¬ 
hin öfters in Verschwärung übergeht. Einfache atrophische Zustände 
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erwähnt er hierbei nicht, wohl aber spricht er von einer den Follikel¬ 
apparat überwiegend betreffenden Atrophie beim chronischen Dünndarm- 
eatarrh der Kinder; doch scheint auch hier keine einfache Atrophie ge¬ 
meint zu sein, denn er schildert vorher hyperplastische Zustände der 
Follikel und sagt dann: „namentlich die Follikel der Peyer'schen Pla¬ 
ques sind geplatzt, atrophirt . . .“. Dagegen' beschreiben Kussmaul 
und Maier bei dem von ihnen untersuchten Fall von chronischem Satur¬ 
nismus neben den anderen atrophischen Veränderungen der Darmwand 
eine ausgesprochene einfache Atrophie der solitären und Peyer’schen 
Follikel, ohne Ulcerativvorgänge. 

Ich habe, wie bereits erwähnt, mehr die Zustände bei Erwachsenen 
berücksichtigt, und kann deshalb kein sicheres Urtheil über die Verhält¬ 
nisse bei Kindern abgeben. Das bei ersteren Festgestellte lässt sich fol- 
genderraassen kurz zusammenfassen. 

Niemals ist es begegnet, dass der Follikelapparat primär d. h. 
ohne Ulcerativvorgänge und zugleich allein d. h. ohne Betheiligung an¬ 
derer Darmschichten atrophisch gewesen wäre; man kann demnach wohl 
bezweifeln, ob es eine primäre isolirte Atrophie des Follikelapparates 
überhaupt gebe. Neben hochgradigem Schleimhautschwunde sah ich 
die solitären und gehäuften Follikel durchaus wohl erhalten, sowohl 
der Zahl wie der Grösse nach; es ist demnach durchaus nicht ein Schwund 
der Follikel als nothwendige Folge an die Atrophie der übrigen Mucosa 
gebunden. Dieses Verhalten ist sogar die Regel, und nur in den ent¬ 
schieden selteneren Fällen habe ich die Follikel spärlicher und kleiner, 
in einem unverkennbaren Zustande der Atrophie getroffen. 

e. Muskelschicht. 

Im Folgenden ist immer die Rede von der Muskelhaut des Darmes, 
der Rings- und Längsmuskulatur insgesammt; wenn einmal der Brücke¬ 
sche Muskel gemeint ist, die Muscularis mucosae, so wird dies ganz aus¬ 
drücklich bemerkt. 

Zunächst einige auf das Normale bezügliche Angaben, weil die in 
mehreren gebräuchlichen Handbüchern vorliegenden Mausse für unsere 
Zwecke nicht ausreichen. K öl liker giebt für die Stärke der Muscularis 
des Dickdarms gar keine Ziffer an, Klein und Verson nur diejenige 
beim Kinde, und zwar im Coecura und Colon zu 0,6—0,7 Mm., welches 
Maass, wenn ich recht verstehe, sowohl für die Partie mit den Liga¬ 
menta coli wie ohne solche gemeint scheint. Meine Messungen ergeben 
folgendes: die gesammte Muscularis des Colon und Rectum (interna und 
externa) ist entsprechend den Ligamenta immer stärker. Bei ganz jun¬ 
gen Kindern, also in den ersten Monaten, ist sie schwächer als bei mehr¬ 
jährigen. Bei mehrwöchentlichen Kindern beträgt sie (ohne Ligamentum) 
0,*25—0,375; bei mehrjährigen steigt sie bis 0,5, und einmal habe ich 
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bei einem anderthalbjährigen Kinde 0,685 Mm. gemessen. Beim Erwach¬ 
senen schwanken die Maasse in ziemlich weiten Grenzen, und zwar 
zwischen 0,6—1,0 Mm. (an Stellen ohne Ligamenta); diese Zahlen um- 
schliessen aber auch, wie ich glaube, die physiologischen Breiten ziem¬ 
lich genau, und man würde demnach bei einem Erwachsenen eine Colon- 
muscularis über 1,0 (ohne Ligament natürlich) für hypertrophisch, eine 
solche unter 0,6 oder gar, um ganz sicher zu gehen, 0,5 Mm. für atro¬ 
phisch erklären zu müssen. 

Im Dünndarm, so wird gewöhnlich angegeben, nimmt die Musku¬ 
latur vom Jejunum bis zur Ileocoecalklappc im Allgemeinen an 
Stärke ab. Dieser Angabe vermag ich nicht beizutreten, indem ich das 
Verhalten in den einzelnen Fällen sehr wechselnd gefunden habe: bald 
war die Muskulatur durch den ganzen Dünndarm von ziemlich gleicher 
Stärke, bald im Jejunum stärker wie im lleum, bald auch umgekehrt. 
Die Maasse für den Erwachsenen giebt Klein und Verson zu 0,3 bis 
0,4, Kölliker zu 0,3—0,5 Mm. an. Meinen Messungen nach muss man 
die obere Grenze noch weiter nehmen, nämlich von 0,3—0,6 und selbst 
bis 0,7 Mm. 

Die gegenwärtig in der Literatur bestehenden Meinungen über die 
Atrophie der Darmmuscularis giebt, wenn auch kurz, so doch in allen 
wesentlichen Punkten erschöpfend Klebs wieder, wenn er sagt (a. a. 0. 
S. 266): „Atrophie der Darmmuskulatur findet sich in sehr ausgedehn¬ 
ter Weise bei allgemeiner Atrophie der Darmwandungen, welche dann 
dünu und durchscheinend werden. Die Muskelfaserzüge treten deutlicher 
hervor, indem sie durch grössere Zwischenräume getrennt werden. Dieser 
Zustand tritt namentlich bei chronischen Darmcatarrhen, besonders im 
Kindesalter auf, und in Folge eines allgemeinen Marasmus, bei Phthi¬ 
sikern, Carcinomatösen, nach Ileotyphus, bei erschöpfenden Eiterungen. 
Die Verdünnung kann so bedeutend werden, dass schon in Folge leich¬ 
terer traumatischer Einwirkungen Ruptur entsteht.“ Mit geringen und 
ganz unwesentlichen Abänderungen finden sich bei allen anderen Schrift¬ 
stellern diese selben Angaben. Wie steht es mit der Richtigkeit der¬ 
selben auf Grund bestimmter Messungen? 

Muscularis bei allgemeiner Cachexie. Bei einer beträchtlichen 
Anzahl von cachectischen Personen habe ich die Stärke der Darmmus¬ 
kulatur festgestellt, in Fällen wo keine Schleimhautatrophie, nur eine 
auf das Coecum beschränkte bestand, wo ferner kein Catarrh vorhanden 
war. Ich fasse alle diese Fälle wegen der übereinstimmenden Ergebnisse 
kurz zusammen. Sie beziehen sich auf Carcinomatöse (beim Sitz der 
Neubildung in verschiedenen Organen), Phthisiker und Typhöse. Alle 
diese Leute waren heruntergekommen, abgemagert, mit bedeutend ge¬ 
schwundenem Fettpolster und atrophischer Körpermuskulatur. Es fand 
sich Folgendes: Im Dickdarm betrug die Muscularis — und zwar an 
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Stellen ohne die Ligamenta coli — im Minimum 0,56 Mm., sonst im¬ 
mer mehr; niemals also bestand in demselben eine ausgesprochene Atro¬ 
phie. Ganz dasselbe gilt vom Dünndarm, die Dicke der Muskulatur 
ging hier nicht unter 0,3 Mm. herunter, betrug vielmehr oft weit mehr, 
wohlverstanden, dies immer an ganz normalen Darmpartien. Nur wenige 
Male unter einer grossen Summe von Messungen war an umschriebenen 
Stellen die Muscularis etwas dünner als normal, aber auch nicht eigent¬ 
lich atrophisch, und bo.t hier auch in ihrer Structur nichts besonders 
Auffälliges. So mass ich einmal bei einer an Sarcom der Knochen Ver¬ 
storbenen im Jejunum 0,25, im oberen Ileum dagegen 0,375 und im 
unteren über der Klappe 0,612; bei einem elenden Phthisiker einmal 
im oberen Ileum 0,2—0,25, während über der Klappe die Muscularis 
0,625 und im Jejunum 0,375 betrug. Derartige seltene Befunde dürften 
kaum geeignet sein den Schluss umzustossen, welcher aus der Gesammt- 
heit der Messungen hervorgeht und so lautet: selbst bei hochgradig 
Cachectischen, bei denen die quergestreifte Körpermuskula¬ 
tur in bedeutendem Grade geschwunden, tritt keine Atrophie 
der Darmmuskulatur ein. Wenn und wo eine solche vorhanden ist, 
wird sie durch örtliche pathologische Vorgänge im Darm selbst bedingt. 
Dieses Ergebniss steht zwar im Widerspruch mit den üblichen Annahmen, 
doch gründet es sich auf unmittelbare Messungen, während die bisherige 
Meinung anscheinend mehr auf einer allgemeinen Schätzung, hergenom¬ 
men von einer zuweilen sichtbaren Dünne der Darmwand, fusst. Eine 
solche Dünnheit kommt ja öfter vor, doch habe ich wenigstens bisher 
an solchen Stellen auch immer noch anderweitige Veränderungen, insbe¬ 
sondere Atrophie der Schleimhaut gefunden. In klinischer Beziehung 
wird auch mit der angenommenen Muskelatrophie die bei den genannten 
Zuständen gelegentlich vorkommende träge Stuhlentleerung in Verbindung 
gebracht; da aber erstere nicht besteht, so können natürlich auch keine 
solche Folgezustände von ihr da sein, abgesehen von dem Umstande, 
dass heruntergekommene Kranke der oben genannten Art denn doch 
auch thatsächlich nicht gerade besonders bevorzugt an Obstipation leiden. 
Und wo letztere wirklich vorhanden ist, wird man eben andere Ursachen 
annehmen und aufsuchen müssen, wobei ich übrigens nur auf die eine 
Möglichkeit hinweisen möchte, dass trotz der anatomischen anscheinenden 
Unversehrtheit des Muskels immerhin eine functioneile lnsufficienz denk¬ 
bar wäre. 

Muscularis bei chronischem Catarrh ohne Atrophie der 
Mucosa. Das Dickenvcrhältniss der Muskelschicht wechselt hierbei sehr. 
Bei den gewöhnlichen primären chronischen Catarrhcn der Erwachsenen, 
die eben ohne Atrophie der Mucosa einhergingen, habe ich nur selten 
erheblich von der Norm abweichende Verhältnisse gefunden, für gewöhn¬ 
lich weder Vermehrung noch Verminderung in der Masse der Muskel- 
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haut Falls aber Veränderungen eintreten, dann noch eher Hypertrophie: 
so mass in einem derartigen Falle die Muscularis coli (ohne Ligament) 
1,875 Mm., während Atrophie ohne gleichzeitigen entsprechenden Schwund 
der Mucosa eigentlich nie vorkam. Bei den Stauungscatarrhen dagegen, 
wie sie im Gefolge von Herzerkrankungen und Lungenemphysemen sich 
entwickeln können, und meist mit starker venöser Hyperämie des Darms 
einhergehen, pflegt eine zuweilen selbst auffällige Hypertrophie der Mus¬ 
kulatur zu Stande zu kommen, vorausgesetzt, dass der Catarrh lange 
genug dauerte. Um einige Zahlen anzuführen, so mass die Muscularis 
bei einem solchen Kranken im S romanura = 1,0—1,5 (mit Ligament 
2,87), Colon = 1,25, lleum infiraum = 1,0—1,25, Jejunum = 1,625; 
bei einer anderen Kranken Colon = 1,07, Coecum = 1,125, lleum in- 
fimum = 1,25, lleum superius = 0,5, Jejunum = 1,612. Die hypo¬ 
thetischen Deutungen für diese Verhältnisse liegen nahe, sind aber nicht 
zu beweisen. 

Muscularis bei Schleimhautatrophie. Auch hier besteht kein 
ganz regelmässiges, in allen Fällen sich gleichbleibendes Verhalten. In¬ 
dessen lässt sich doch für die Mehrzahl als zutreffend aussagen, dass 
bei Schleimhautatrophie die Muskulatur gewöhnlich unter den normalen 
Maassen zurückbleibt, also ebenfalls atrophisch ist, wenngleich zwischen 
dem Grade beider nicht immer ein proportionales Verhältniss besteht. 
Zuweilen kann man, wenn in demselben Darraabschnitt, z. B. dem Coe¬ 
cum, atrophische Schleirahautstellen zwischen normalen Vorkommen, auch 
eine überraschend wechselnde Dicke der Muscularis feststellen; andere 
Male wieder ist die Muskulatur gleich stark an einer Stelle mit atro¬ 
phischer und einer anderen mit normaler Schleimhaut. Ich will jetzt 
einige Beispiele dieser verschiedenen Fälle geben. 

a. Colon transversum: Mucosa = 0,012—0,024, Submucosa = 
0,312—0,375, Muscularis = 0,2—0,225 (in der Zone der Ligamenta 
coli = 0,375—0,5). Hier also hochgradige Schleimhaut- und Muskel¬ 
atrophie. 

b. Colon transversum: Mucosa = 0,17, Submucosa = 0,75, Mus¬ 
cularis = 0,435. Coecum an einer Stelle: Mucosa = 0,4, Submucosa 
== 1,0, Muscularis = 0,75; Coecum an einer anderen Stelle: Mucosa 
= 0,15, Submucosa = 0,75, Muscularis = 0,435—0,5. lleum infi¬ 
raum : Mucosa = 0,06, Submucosa = 0,625, Muscularis = 0,5. lleum 
superius: Mucosa = 0,06, Submucosa = 0,25, Muscularis = 0,312. 
Hier also bei hochgradiger Schleimhautatrophie auch die Muscularis atro¬ 
phisch, aber nicht in demselben Verhältnisse wie in Fall a.; ausserdem 
trifft im Coecum der bedeutendste Grad beider keineswegs zusammen. 

c. Colon transversum an einer Stelle: Mucosa = 0,25, Submucosa 
= 0,375, Muscularis = 0,375, also atrophische Schleimhaut und atro¬ 
phische Muskulatur; an einer anderen Stelle dagegen normale Muskula- 
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tur neben normaler Schleimhaut, nämlich Mucosa = 0,375, Submucosa 
= 1,125, Muscularis 1,2 (ohne Ligament). 

d. Coecum an einer Stelle: Mucosa = 0,08—0,15, Submucosa = 
1,25, Muscularis = 0,5; an einer anderen Stelle: Mucosa = 0,375, 
Submucosa 1,5, Muscularis = 0,56. Hier also auch entsprechend der 
atrophischen Schleimhaut die Muskulatur nicht schwächer wie an der 
gesunden Stelle. 

Für die gewöhnliche Untersuchung lässt die atrophische Muskulatur 
keine bemerkenswerthen Eigentümlichkeiten erkennen, abgesehen eben 
von der Verringerung der Gesammtdicke. Die Kerne färben sich mit 
Carmin gut und in entsprechender Menge, und auch sonst ist an den 
Muskelfasern nichts Auffälliges. 

Eine sichere Erklärung dafür, wie die Muskelatrophie zu Stande 
komme, bin ich ausser Stande zu geben. Der Gedanke, dass etwa eine 
Bindegewebswucherung von der Mucosa auf die Muscularis sich fortpflanze, 
ist unhaltbar, denn einmal ist von einer solchen direct nichts wahrzu¬ 
nehmen, und dann könnte sie doch auch nicht die Submucosa über¬ 
springen, diese letztere aber ist keineswegs betheiligt, wie ich bereits 
oben dargelegt habe, und wie z. B. auch aus den unter d angeführten 
Verhältnissen sich ergiebt. Und auch die Annahme, dass Anomalien 
in der Blutzufuhr die Atrophie der Muskelschicht bedingen möchten, 
lässt sich schwer mit dem Zustande der Submucosa vereinbaren. 

Selbstständige Atrophie der Muscularis bei sonst norma¬ 
lem Darm kommt zuweilen vor und scheint mir in klinischer Beziehung 
von erheblicher Wichtigkeit. 

Der Allgemeinzustand der Individuen ist bis zum Tode, der etwa 
durch eine acute Krankheit erfolgt, vortrefflich, sie hatten immer eine 
gut entwickelte Körpermuskulatur; man findet keine erhebliche Läsion 
der Darmwand sonst, aber die Darmmuscularis bleibt unter den norma¬ 
len Durchschnitts- oder selbst Minimalmaassen zurück. Dabei lässt die¬ 
selbe sonst keine von der Norm abweichenden Verhältnisse erkennen. 
Zur Erläuterung ein Beispiel: 21jähr. Mann, kräftige Körpermuskulatur, 
nach etwa 14 tägigem Krankenlager an Typhus exanthematicus gestorben. 
Keine abnorme Länge oder Windungsanomalien des Colon. Im Darm 
die Zeichen eines leichten acuten Catarrhs, unbedeutende umschriebene 
Schleimhautatrophie im Coecum, sonst mikroskopisch nichts Abweichen¬ 
des; auch die Maasse der Mucosa (von der unterschriebenen Atrophiestelle 
abgesehen) die gewöhnlichen. Dagegen misst die Muscularis des Colon 
an verschiedenen Stellen nur die Hälfte der normalen Minimaldicke, näm¬ 
lich 0,25 Mm., diejenige des Coecum (an Stellen mit nicht atrophischer 
Schleimhaut) nur 0,125—0,25 Mm.; während der Dünndarm wieder eine 
wohlentwickelte Muskelhaut führt, nämlich im Ueum 0,625 Mm., und im 
Jejunum sogar 0,687. 
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Für diese Form der Atrophie weiss ich keine andere Auffassung, 
als dass es sich um eine angeborene Hypoplasie handelt. 

Fettige Entartung der Muscularis. Dieser Zustand mag mit 
wenigen Worten besprochen werden, weil er, obwohl selten vorkoraracnd, 
doch in den klinischen Anschauungen nicht entsprechend eingebürgert 
ist. Die betreffenden Mittheilungen in der Literatur sind sehr spärlich: 
so ist in dem oben angeführten Falle von Kussmaul und Maier eine 
fettige Entartung der Muskelschichten beschrieben, namentlich aber be¬ 
richtet E. Wagner 17 über eine solche, welcher sie lOmal unter etwa 
400 Sectionen sah; von diesen 10 waren die meisten Phthisiker, einer 
Gewohnheitstrinker. Wagner beschreibt die Veränderung als ausschliess¬ 
lich im Dünndarm, meist sogar auf das Jejunum beschränkt vorkommend. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen ist die Fettentartung der Darm¬ 
muskulatur in der That ein ziemlich seltenes Vorkommniss. Unter etwa 
50 genau daraufhin untersuchten Leichen ist sie mir nur 3 mal begegnet, 
bei drei älteren Männern, von denen zwei Säufer waren, bei dem dritten 
war dies zweifelhaft. Das Verhalten des übrigen Darmes war ein 
wechselndes in diesen Fällen. In dem einen (gestorben an Myocarditis 
und Lebercirrhose), wo die Fettentartung am stärksten entwickelt war 
und sich durch den ganzen Darm vom Jejunum bis zum Colon descen- 
dens erstreckte, bestand nur ein höchst unbedeutender Catarrh an ein¬ 
zelnen Strecken, und nur an den gewöhnlichen Partien im Coecum und 
Ileum infimum eine beschränkte Schleimhautatrophie. In einem anderen 
(gestorben an Pneumonie), wo eine ausgedehnte Atrophie der Mucosa 
vom Colon transversum bis zum oberen Ende des Ileum sich erstreckte, 
war dagegen nur im oberen Ileum auf ein kurzes Stück hin die Muscu¬ 
laris in geringem Maasse fettig entartet. In dem dritten endlich, wo 
ein starker Catarrh mit ausgedehnten catarrhalischen Geschwüren durch 
den ganzen Dünndarm und Schleimhautatrophie im Coecum vorlag, in 
Folge deren Pat. starb, bestand ein raässiger Grad von Muskelverfettung 
im unteren Ileum, sehr geringer im oberen Ileum, im Jejunum und Coe¬ 
cum. In all den anderen Fällen mit hochgradigster und ausgedehntester 
Schleimhautatrophie fand sich nie eine Spur von Muskel Verfettung. Aus 
alledem geht wohl hervor, dass irgend welche innere Beziehungen zwischen 
Darmcatarrh und dessen Folgen einerseits und der Muskelverfettung an¬ 
dererseits nicht bestehen, dass vielmehr die letztere als eine selbst¬ 
ständige Veränderung angesehen werden muss. Auch Wagner betrachtet 
die Fettmetamorphose als primär, und fand keine regelmässigen Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut. 

Von den histologischen Einzelheiten, welche durchaus das gewöhn¬ 
liche Bild der fettigen Degeneration der glatten Muskelfasern und die 
schon von Wagner beschriebenen Verhältnisse zeigten, hebe ich nur zwei 
Punkte hervor. Einmal dass der Process in der äusseren, der Längs- 
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faserschicht viel stärker entwickelt war als in der inneren, und an den 
Partien mit geringer Degeneration überhaupt nur in ersterer. Dann 
als besonders interessant, dass auch die Muscularis Submucosae, der 
Brücke’sche Muskel ebenfalls die Fettdegeneration zeigte. 
Als abweichend von den Angaben Wagner’s bemerke ich noch, dass es 
meist schon früh nicht mehr gelang, den Kern durch Carmin zu färben. 

Klinisches. 

Welche klinischen Symptome werden durch die verschiedenen vor¬ 
stehend besprochenen anatomischen Veränderungen des Darracanals ver¬ 
anlasst? ist es möglich, letztere aus bestimmten Krankheitserscheinungen 
zu diagnostiriren? Feste und bestimmte Antworten auf diese Fragen 
sind schwer zu geben. 

Wir beginnen mit der Atrophie der Mucosa. Ob es einen Zu¬ 
stand giebt, bei welchem die Epithelien allein sich verändern bezw. in 
sehr grosser Ausdehnung verloren gehen, ohne dass anderweitige Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut bestehen, lässt sich, wie oben dargelegt, 
nicht nachweisen; es wäre also müssig, etwaige entsprechende Symptome 
aufzusuchen. Ebensowenig scheint eine isolirte primäre Atrophie der 
solitären Follikel und Peyerschen Plaques vorzukommen; wir wer¬ 
den also auch kein bezügliches Krankheitsbild zu suchen haben. Und 
der aus Vereiterung hervorgehende Schwund dieser Gebilde, welchem man 
eine Bedeutung bei der sog. Phthisis meseraica infantum beimisst, ist 
bereits von verschiedenen Autoren bei diesem Zustande so vielfach ge¬ 
würdigt, dass es überflüssig ist, hier noch einmal auf denselben einzu¬ 
gehen. Eine isolirte Atrophie der Zotten ohne sonstige tiefe Verände¬ 
rungen der Schleimhaut ist mir bei Erwachsenen ebensowenig bis jetzt 
begegnet; eine solche muss also ebenfalls in klinischer Hinsicht uner- 
örtert bleiben. Die Fragen gestalten sich demnach allgemein so: ver¬ 
anlasst die Schleimhautatrophie des Dickdarms Erscheinungen bezw. welche? 
welche die des Dünndarms? 

Vorweg zu bemerken ist, dass die umschriebene Atrophie, welche 
das Coecum und den dicht über der Klappe gelegenen Abschnitt des 
Ileum betrifft, ganz latent, ganz symptomlos bestehen kann. Dieselbe 
findet sich sehr oft bei Individuen, welche an den allerverschiedenartig¬ 
sten acuten und chronischen Leiden gestorben sind, und welche während 
der kürzeren oder längeren Beobachtungsdauer niemals irgendwelche be¬ 
sonderen oder überhaupt keine Darmsymptome dargeboten hatten. 

Mit Rücksicht auf die physiologischen Functionen der Dickdarm¬ 
schleimhaut wird man von vornherein sich sagen, dass, wenn eine selbst 
weitverbreitete Atrophie derselben, aber ohne noch anderweitige Verän¬ 
derungen des Darms, besteht, sehr erhebliche und in die Augen fallende 
Störungen nicht cintrcten werden. Denn wenn auch die Dickdarmver- 
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dauung noch nicht in allen Einzelheiten ermittelt ist, so kann man doch 
als sicher ansehen, dass ihre Bedeutung ziemlich gering ist; das eigent¬ 
liche Verdauungsgeschäft insgcsamrat wird also beim einfachen Ausfall 
der Dickdarmschleirahaut nur wenig gestört sein und demgemäss werden 
auch erhebliche Rückwirkungen auf den Gesammtorganismus fehlen. Die 
hauptsächlichen Vorgänge im Dickdarm betreffen die Resorption, vor 
allem die des Wassers, und eine Beeinträchtigung der Wasserresorption 
könnte auch klinisch in die Erscheinung treten, während der etwaige 
Ausfall der Resorption einer geringfügigen Menge von Albuminaten oder 
Kohlehydraten oder von Gasen keine irgendwie am Krankenbett festzu¬ 
stellenden Zeichen veranlassen wird. Die Lieberkühnschen Drüsen des 
Dickdarms sind nach Heidenhain 18 höchst wahrscheinlich Schleim¬ 
drüsen; ihr Ausfall bei der Schleimhautatrophie wird demnach vermuth- 
lich den Mangel jeglicher Schleimbeimengung, wie sie sonst Dickdarm- 
catarrhen eigen zu sein pflegt, erwarten lassen. 

Die kurze Summe des soeben Gesagten ist, dass eine Atrophie der 
Dickdarmschleimhaut, wenn überhaupt, dann nur solche Symptome ver¬ 
anlassen wird, welche sich auf den Dickdarminhalt beziehen; mit ande¬ 
ren Worten, man würde diesen Zustand nur aus der Beschaffenheit der 
Stuhlentleerungen diagnosticiren können. Und in der That entspricht 
diesen Voraussetzungen die directe Beobachtung. 

Ich habe Kranke, welche, wie die Section lehrte, an Atrophie der 
gesammten Dickdarmschleimhaut litten, monatelang beobachtet und die 
Stuhlentleerungen insbesondere ganz regelmässig untersucht. Die letzte¬ 
ren boten zwei Eigenthümlichkeiten dar. Erstens waren sie nicht fest, 
geballt, sondern weich breiig, bei täglich nur einmal oder seltener erfol¬ 
gendem Stuhlgang; zweitens fehlte stets jede Schleimbeimengung oder 
wenigstens jede solche, wie sie bei Dickdarmcatarrhen vorkommt. 

Selbstverständlich wird man nicht ohne weiteres, wenn jemand täg- • 
lieh einmal oder seltener einen weichbreiigen ungeformten Stuhl ohne 
Schleimbeimengung hat, eine Atrophie der Dickdarmschleimhaut annehmen 
dürfen, vielmehr ist die sorgfältigste Untersuchung und die Ausschliessung 
verschiedener Momente erforderlich, ehe man zu dieser Annahme ge¬ 
langen darf. Da diese Art von Diagnostik bei Darmerkrankungen bis¬ 
her kaum geübt ist, erscheint es mir wünschenswerth, auf die Einzel¬ 
heiten etwas einzugehen. Wie ich früher auseinandergesetzt habe, 
kann die weichbreiige ungeformte Beschaffenheit eines Stuhles von fol¬ 
genden Ursachen abhängen: Beimengung von Fett, von Pflanzen bestand- 
theilen namentlich Früchten, von Schleim, von vielem Wasser bezw. 
Darmflüssigkeit. Die ersten drei Möglichkeiten wird die mikroskopische 
Untersuchung der Excremente leicht ausschliessen lassen. Hat man nun 
aber auch ermittelt, dass die weiche Consistenz von Flüssigkeitsbeimen¬ 
gung herrühre, so kann allerdings daraus noch nicht unmittelbar gefol- 
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gert werden, dass Schleimhautatrophie vorliege, weil ja auch eine raschere 
Vorwärtsbewegung des Darminhalts eine Eindickung desselben verhindert. 
In dieser Hinsicht hat man nun wieder die Häufigkeit der Defäcation zu 
berücksichtigen: erfolgt dieselbe nur einmal täglich oder noch seltener 
bei weichbreiiger Beschaffenheit unter den oben genannten Bedingungen, 
so wird man mit grösserer Wahrscheinlichkeit an eine verringerte Wasser- 
resorptionsfahigkeit im Dickdarm denken. 

Das zweite diagnostische Moment ist der Mangel des Schleims im Stuhl; 
denn wenn die schleim bereitenden Drüsen im ganzen Dickdarra untergegan¬ 
gen sind, kann natürlich kein Schleim gebildet werden. Wie ich früher dar- 
gethan ,9 , erscheint der Schleim bei Dickdarmcatarrhen in ganz bestimm¬ 
ten Verhältnissen zur eigentlichen Kothmasse: entweder erscheint nur 
reiner Schleim, oder er überzieht die Kothmasse wenn diese geballt ist, 
oder bei höherem Sitze des Catarrhs (Colon ascendens) sind beide innig 
gemengt. Die beiden ersten Verhältnisse können selbstverständlich nie 
bei Dickdarmatrophie bestehen, wohl aber noch das letztere mitunter, 
wenn nämlich ein gleichzeitiger Catarrh des untersten Dünndarms vor¬ 
liegt, welcher dann den innig mit dem Koth gemengten Schleim liefert. 
Dieser Möglichkeit muss man gedenken, um diagnostische Irrthümer zu 
vermeiden. Wenn jedoch umgekehrt, wie ich es auch beobachtet habe, 
die Schleimhautatrophie das ganze Coecum, Colon ascendens, transversum, 
und einen Theil des descendens betrifft, die untere Partie des letzteren 
aber sowie das S romanum und Rectum verschont, dann kann es zur 
Unmöglichkeit werden, die genannte ausgedehnte Atrophie auch nur zu 
vermuthen. Denn dann kann noch im unteren Dickdarmabschnitt genü¬ 
gende Eindickung des Inhalts eintreten und dieser kann hier auch noch 
Schleimbeimengung erhalten. 

Anders gestalten sich die Erscheinungen bei Atrophie der Dünndarm¬ 
schleimhaut. Hier wird sich vermuthungsweise eine erhebliche Rückwir¬ 
kung auf die Verdauung und die Resorption der Nahrungsstoffe • geltend 
machen. Von vornherein dürfte es wahrscheinlich sein, dass die letztere 
viel mehr beeinträchtigt sein wird als die erstere. Denn falls nur die 
Magenverdauung sowie der Zufluss der Galle und des pankreatischen 
Saftes normal sind, dürfte der Ausfall des Darmdrüsensaftes noch allen¬ 
falls ausgeglichen werden können. Die grosse Bedeutung dagegen der 
Verlegung und Unwegsamkeit der Resorptionsbahnen ist schon längst 
gewürdigt. Lambl lässt dieselbe bereits in den Epithelien sich geltend 
machen, Werber hebt die Atrophie der Zotten hervor und den zuweilen 
vorkommenden Schwund der Follikel. Die Atrophie der Schleimhaut 
und die dadurch bedingte Behinderung der Resorption wird als die ana¬ 
tomische Grundlage der Phthisis meseraica infantum angesehen. Die¬ 
selben Gesichtspunkte betonen Kussmaul und Maier für ihren Fall. 
Auch die von mir beobachteten Fälle von Dünndarmatrophie bei Er- 
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wachsenen zeichnen sich durch hochgradige Kachexie aus, obwohl die 
Bilder nicht rein und eindeutig sind, weil es sich immer noch um Cora- 
plicationen handelte, so litt eine Person an Leukämie, bei einer bestan¬ 
den neben der Dünndarmatrophie (ohne solche des Dickdarms) zugleich 
etwa 10 Ulcerationen im Jejunum und Ileum. Bei diesem Mangel an 
unzweideutigen Beobachtungen halte ich es vor der Hand nicht für er¬ 
laubt, ein Krankheitsbild bezw. die Diagnose der reinen Dünndarmatrophie 
bei Erwachsenen zu zeichnen. 

Bei einer durch den Dünn- wie Dickdarm sich erstreckenden Schleim¬ 
hautatrophie wird naturgemäss eine Vereinigung der Symptome beider 
vorhanden sein. Es braucht kaum noch betont zu werden, dass diesel¬ 
ben noch mannichfache andere Abweichungen erfahren müssen, wenn 
gleichzeitig etwa Geschwüre im Darm oder eine Atrophie der Muscularis 
u. s. w. bestehen. Es wird Sache der Ueberlegung im einzelnen Falle 
sein müssen, die verschiedenen vorhandenen Erscheinungen zurecht za 
legen. — 

Erhebliches klinisches Interesse beanspruchen die atrophischen 
Zustände der Muscularis. Von allen Autoren wird ja dem Verhalten 
der Darmmusculatur eine grosse Bedeutung bcigelegt für die Regelmässig¬ 
keit der Stuhlentleerung, und „Erschlaffung“ oder „mangelhafte Energie“ 
derselben als eine Ursache träger Entleerung oder chronischer Verstopfung 
angesehen. Als anatomische Grundlage dieser mangelhaften Energie gilt 
herkömmlich in vielen Fällen eine Atrophie der Muscularis. Ich habe 
oben im anatomischen Theil gezeigt auf Grund bestimmter Messungen, 
dass für manche Fälle die unterstellte Atrophie thatsächlich nicht vor¬ 
liegt. So besteht dieselbe im Allgemeinen und ohne Weiteres nicht, 
wie mannichfach angegeben wird, bei kachektischcn Zuständen; sie be¬ 
steht ferner nicht bei chronischen Catarrhen schlechtweg. Wohl aber 
kann sie auftreten, wenn der chronische Catarrh zu einer Atrophie der 
Mucosa geführt hat, und hier wird dann in der That die Atrophie der 
Muskulatur zu den anderen Verhältnissen, welche schon sonst beim chroni¬ 
schen Catarrh Stuhlträgheit bedingen, als unterstützendes Moment sich 
hinzugesellen. 

Insbesondere aber möchte ich auf die eine oben von mir beschrie¬ 
bene Form hinweisen, die selbständige primäre Atrophie der Muskulatur, 
welche meines Wissens bisher in der Literatur nicht betont ist. Bam- 
berger schreibt: „ob es eine selbständige Atrophie der Darmmuskel¬ 
fasern gebe, ist zweifelhaft“. Leichtenstern ist geneigt, bei chronischer 
habitueller Stuhlverstopfung als eine mögliche Ursache (neben anderen) 
allerdings anatomische Abweichungen anzunehraen, sucht dieselben aber 
besonders in einer angeborenen abnormen Länge und Windungs-Anord¬ 
nung des Colon, und zur Entstehung dieser letzteren könne beim Kinde 
eine zu späte oder zu schwache Entwicklung der Ligamenta coli bei- 
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tragen. Weitere auf directen Untersuchungen beruhende einschlägige An¬ 
gaben sind mir in der Literatur nicht aufgestossen. 

Dass eine Muskulatur des Dickdarms, welche kaum die Hälfte von 
der normal in minimo vorhandenen Masse beträgt, hinter der normalen 
Leistungsfähigkeit weit Zurückbleiben wird, bedarf wohl nicht erst eines 
ausführlichen Beweises. Es kann deshalb auch nicht auffallen, dass In¬ 
dividuen mit einer so wenig entwickelten Dickdarmmuskulatur an dauernd 
trägem Stuhlgang leiden — und so war es in der That bei den von mir 
beobachteten Personen, welche ihrer Angabe nach und gemäss der Beob¬ 
achtung in der Klinik dauernd an trägem, nur alle paar Tage erfolgendem 
Stuhlgang litten. Diesem Befunde gemäss wird man fortan unter die 
mannichfachen ursächlichen Momente der sog. habituellen Obstipation 
<\uch das Bestehen einer selbständigen primären Atrophie der Dickdarm- 
muscularis aufnehmen können, welche überraschender Weise Individuen 
mit durchaus kräftiger Körpermuskulatur betreffen kann. Ob man aller¬ 
dings grade diese Ursache im einzelnen Falle wird diagnosticiren können, 
scheint zweifelhaft; immerhin ist es wichtig, für die Therapie dieselbe 
mit in Erwägung zu ziehen. 


Literatur. 

1. Lambl. Aus dem Franz Josef-Kinder-Spitale in Prag. I. Th. Prag 1860. 

2. Kundrat (-Widerhofer), in Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 
IV. Bd. 2. Abth. Tübingen 1880. 

3. Klebs, Handbuch der pathol. Anatomie. I. Bd. Berlin 1868. 

4. Wood ward, The medical and surgical history of the war of rebellion. Part. II. 
Vol. I. Med. history. 

5. Cjohnheim, Vorlesungen über allgem. Pathologie. Berlin 1877. 

6. Rindfleisch, Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. Leipzig 1873. 

7. Leube, in v. Ziernssen’s Handbuch d. spec. Pathol. u. Ther. VII. Bd. 2. Hlfte. 

8. Damaschino, Maladies des voies digestives. Paris 1880. 

9. Habershon, Diseases of the abdomen. III. edit. London 1878. 

10. Fenwick, On atrophy of the stomach etc. London 1880. 

11. Aitken, citirt bei Fenwick. 

12. Werber, in den Berichten der naturforschenden Gesellschaft zu Freiburg i. Br. 

III. Bd. 3. Hft. Freiburg i. Br. 1865. 

13. Kuss maul und Maier, im Deutschen Archiv f. klin. Medicin. Bd. IX. 

14. Beale, citirt bei Woodward. 

15. Kölliker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 

16. Klein und Verson, in Stricker’s Handbuch der Gewebelehre. Leipzig 1881. 

17. Wagner, Archiv der Heilkunde. II. Jahrg. 1861. 

18. Hermann, Handbuch der Physiologie. V. Bd. Leipzig 1880. 

19. Nothnagel, Diese Zeitschr. Bd. IV. Heft 1. * 

20. Hervieux, referirt in Schmidt’s Jahrbüchern. 88. Bd. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



448 H. NOTHNAGEL, Zur Klinik der Darmkrankheiten. 


Erklärung der Abbildungen. 

a, c, d, e in allen Figuren gleichbedeutend: a die Mucosa, c der Brücke’sche Muskel, 
d die Submucosa, e die Muscularis interna und externa (d und e in Figur IV. nicht 

ausgeführt). 

Figur L Colon im Zustande hochgradiger Atrophie der Mucosa mit Verschmä¬ 
lerung derselben, b Haufen braungelben Pigmentes. 

Figur II. Colon, in welchem die Drüsenschläuche ausgefallen sind; b deutet 
die lichteren Stellen an, wo dieselben gesessen, dazwischen die verbreiterten Inter- 
stitien. f eine einzelne noch übriggebliebene Drüse. 

Figur III. Ileum mit geschwundenen Lieberkühnschen Drüsen und Zotten; 
b b noch zwei atrophische Zotten; f Gefässe; g kein Geschwür, sondern zufällige 
Einsenkung des Schleimhautcontours. 

Figur IV. Colon, in welchem die Drüsen stark hypertrophirt in das Darmlumen 
hineinragen (f), bei g eine im Ausfallen begriffen. Die Drüsenzwischenräume etwas 
verbreitert und zellenreich, b ein Lymphfollikel. 

Alle Figuren sind 55 mal vergrössert. 
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XX. 


Kleinere Mittheilungen. 


i. 

Pulsirender Milztumor. 

Von 

C. Gerhardt. 


Der Zufall führte im vorigen Semester in die hiesige Klinik einen jungen Mann, 
27 jährig. Schmied, der gleichzeitig an Insufficienz der Aortenklappen und Interrnittens 
litt. Erstere Krankheit, wahrscheinlich Folge vorausgegangenor Gelenkrheumatis¬ 
men, war gut compensirt und wies unter anderen Erscheinungen Doppelton der Cru- 
ralarterie und an künstlich durch Reiben roth gemachten Hautstellen deutlichen 
Capillarpuls auf. Die Interrnittens war ein auf der Wanderung entstandenes Recidiv 
von tertianem Rhythmus, das eben den Grund zur Aufnahme ins Hospital abgab. Bei 
der Betastung der Milzgeschwulst fand sich als überraschende Erscheinung deutliche 
Pulsation vor, d. h. der harte Tumor schwoll bei jeder Herzsystole, sich allseitig aus¬ 
dehnend stärker an und verkleinerte sich bei der Diastole wieder. Man hörte über 
dem Tumor einen dumpfen Doppelton, nur am oberen Rande die Herzgeräusche. Die 
Untersuchung des Blutes ergab keine auffällige Vermehrung der weissen Blutzellen. 
Milztumor und Fieberanfälle waren auffallend hartnäckig, wichen jedoch endlich 
grossen Dosen Chinin. Auch die Faradisation der Milzgegend mit starken Strömen 
schien einigen Einfluss auf die Rückbildung des Tumors zu haben. — Die Pulsation 
der angeschwollenen Milz war in diesem Falle so deutlich, dass sie zahlreichen Be¬ 
obachtern demonstrirt werden konnte. Da man die Spitze der Milz mit den Fingern 
umfassen konnte, war es leicht zu constatiren, dass es sich nicht um Verschiebung 
der Milz durch die Locomotion der Herzspitze, sondern um wirkliches systolisches An¬ 
schwellen des Organs handle. — Die Frage war nun, ob es sich um eine vereinzelte 
Erscheinung handle, etwa bedingt durch ein arterielles Angiom der Milz oder sonst 
eine zufällige Complication oder um ein Symptom von allgemeiner Bedeutung. 

Seither kamen noch zwei Kranke — Männer zwischen 20 und 30 Jahren — zur 
Beobachtung, die mit gut compensirter Aorteninsufflcienz behaftet, von fieberhaften 
Krankheiten in der Klinik befallen wurden und zwar beide von Pericarditis, deren 
Beginn während mehrerer Tage unter ziemlich hohen Temperaturen sich vollzog. 
Während der febrilen Krankheitsperiode schwoll die Milz an, und zwar stärker als 
sonst unter ähnlichen Fieberverhältnissen, wurde vor dem Rippenbogen fühlbar und 
auch in diesen beiden Fällen pulsirte der Milztumor, wenn auch schwächer als bei 
dem ersterwähnten Kranken. Bei allen Dreien war es nicht der scharfe Schlag eines 
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Kleinere Mittheilungen. 


aneurysmatischen Tumors, den man fühlte, sondern mehr ein weiches Anschwellen, 
ähnlich dein Gefühl, das die pulsirende Jugularvene darbietet. 

Kommen wir nun wieder zurück auf die erstaufgeworfene Frage, ob es sich hier 
um eine Erscheinung von allgemeinerer Bedeutung handle, so möchte ich sie, nach- 
dom die beiden späteren Beobachtungen hinzugekommen sind, bejahen. Zwei Um¬ 
stände scheinen für die Entstehung der hier geschilderten pulsirenden Milztumoren 
von besonderer Bedeutung: die abnormen Blutdruckverhältnisse der Aorteninsufficienz 
und die fieberhafte Erschlaffung der Gefässwandungen. Bewirkt man bei einem 
Kranken mit Aorteninsufficienz durch Reiben mit dem Finger auf der Haut einen 
rothen Streif — ich denke durch Gefässnervenlähmung — so zeigt er deutliche Pul¬ 
sation, wie Quincke fand. Bei der fieberhaften Gefasserschlaffung treten an der Milz 
ähnliche Zustände ein wie an jenem Hautstreifen. Die Milz schwillt offenbar hei 
Aorteninsufficienz durch den Einfluss der fieberhaften Gefasserschlaffung weit stärker 
an, als unter gewöhnlichen Umständen. Die Schwellung ist auch hartnäckiger. ' Oh 
dieser Milztumor bei jeder Aorteninsufficienz die geschilderte Pulsation zeigt, möchte 
ich von vornherein bezweifeln und vcrmuthen, dass mindestens eine durch starken, 
muskelgesunden, linken Ventrikel compensirte Ins. vlv. aortae dazu gehört, um dieses 
Phänomen auszulösen. Zu der grossen Zahl abnormer Erscheinungen am Gefäss- 
systeme, welche bei Aorteninsufficienzen beobachtet werden können, dürfte dieser pul- 
sirendo Milztumor einen weiteren Beitrag liefern. Er dürfte voraussichtlich weder 
selten noch schwierig aufzufinden sein. 


2 . 

Herzafffeotion naoh Diphtherie. 

An sich selbst beobachtet 
▼on 

Dr. med. S. Le?y. 


Patient, 23 Jahr alt, erhielt bei der Section einer diphtherischen Leiche eine 
oberflächliche Fingerwunde; gleichzeitig war er einem heftigen Zugwinde ausgesetzt. 
Am folgenden Tage schwoll eine kleine Cubitaldriise des entsprechenden Armes 
schmerzhaft an. Die Fingerwunde heilte zwar nicht per primam, aber auch ohne 
eine Spur von Wunddiphtherie. Zw 7 ei Tage nach der Infection entwickelte sich eine 
sehr intensive Angina tonsillaris, die an und für sich nichts Specifisches zeigte. Auf¬ 
fallend war nur die bretharte, schmerzhafte Schwellung der Lymphdrüsen des rechten 
Halses, die tiefen Ulcerationen der Uvula, die starke Heiserkeit, die sich während 
eines Tages zur Aphonie steigerte, endlich die sehr schwächenden profusen Schweisse, 
die während des Schlafes auftraten und über 8 Tage anhielten, obwohl das Fieber 
nur 1V 2 Tage dauerte. 

Diese Angina dauerte 2 l/ 2 Wochen und wurde durch einen ausgedehnten Ab- 
scess des weichen Gaumens abgeschlossen. 

Im Beginn der 3. Woche (sc. seit Beginn der Angina) trat eine Lähmung der 
Pharynxmuskulatur auf; der Bissen blieb im Rachen stecken und musste hinunter- 
gcspiilt werden. Indess schritt die Reconvalescenz schnell vorwärts, als ganz plötz¬ 
lich am Ende der 4. Woche Patient eine grosse Hinfälligkeit befiel. Er gerieth bei 
raschen Bewegungen, beim Treppensteigen, beim Bücken in Dyspnoe, empfand beim 
Gehen einen grossen Lufthunger, sowie ein sehr lästiges Hitzegefühl; es befiel ihn 
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in der Ruhe wie in der Bewegung ein rasch vorübergehendes Schwindelgefühl, wo¬ 
bei es ihm schwarz vor den Augen wurde und er umzufallen drohte. Jeder solcher 
Ohnmachtsanfälle, die sich übrigens sehr oft wiederholten, wurde von einem eigen¬ 
tümlichen Druckgefühl im ganzen Abdomen eingeleitet. Herzklopfen hat Patient 
nie verspürt. Physikalisch war am Herzen nichts nachzuweisen; der Puls war fre¬ 
quent (88—92 Schläge), sehr klein, von äusserst geringer Spannung und unregel¬ 
mässig. Diese Arhythmie beobachtete Patient namentlich nach den Ohnmachtsan- 
fällen, wo der regelmässige Rhythmus des Pulses mehrfach in der Minute von einigen 
schneller erfolgenden Schlägen unterbrochen wurde. 

In der 6. Woche wurde die Sprache nasal und schwerfällig, des Abends oft 
unverständlich. Es wurde eine rechtsseitige Lähmung der Gaumenbögen und des 
Gaumens incl. der Uvula beobachtet. Die Stimmbänder functionirten normal. Pat. 
biss sich beim Essen häufig auf die linke Zungenseite; es war indess nicht möglich, 
eine Lähmung des Hypoglossus zu sehen. Ferner wurde Patient besonders beim 
Essen von heftigem, lang andauerndem Singultus und geschmacklosem Aufstossen 
befallen; auch litt er an sehr häufigem, krampfhaftem Gähnen. Die Verdauung war 
ganz normal. Beim Essen, namentlich aber im Schlafe trat oft heftiger Husten auf, 
vermuthlich weil Speisetheile bezw. Speichel in den Larynx geriethen. 

In der 9. Woche wurde eine Lähmung der Mundäste des rechten Facialis be¬ 
merkt; Pat. zog beim Sprechen und Essen den Mund schief. 

In der 10. Woche trat ein Gefühl von Taubsein in den Fingern und Zehen auf, 
das sich bald auf die Hände und Füsse fortsetzte. 

In der 13. Woche erschienen leichte Ataxien in den Händen; gewisse feinere 
Bewegungen, namentlich beim Klavierspiel, waren erschwert. Auch wurde ein Ge¬ 
fühl von Schwere und leichterer Ermüdung in den Beinen bemerkt. 

Die Ohnmachtsanfälle schwanden schon in der 8. Woche, dann verschwanden 
ganz allmälig die Sprach- und Schlingbeschwerden, die Neigung zum Verschlucken, 
der Singultus, das Aufstosson, das krampfhafte Gähnen, die Hypoglossus- und Fa- 
cialisparesen. In der 11. Woche nahm Pat. Digitalis (1,0 Gr. in 30 Pillen). Seit¬ 
dem sind die Beklemmungen geschwunden, und der Puls erscheint normal, wenn 
auch noch frequenter als früher. Die Ataxien bestehen bis zur 17. Woche, die Par- 
ästhesien schwanden aber erst in der 20. Krankheitswoche. Seitdem befindet sich 
Patient normal. 

Die Behandlung der Lähmungen bestand in Ruhe, guter Luft, roborirender Diät, 
Darreichung von China, Eisen und vorübergehend Digitalis. 
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Kritiken und Referate. 


i. 


Die Actinomycose des Menschen, eine Infectionskrankheit. Festschrift zum 

Virchow-Jubiläum. Von E. Ponfick. Berlin 1882. Hirschwald. 132 S. 

6 Tafeln. 

Im Jahre 1877 schilderte Bo 11 in gor eine neue Pilzkrankheit beim Rinde, die 
er als Actinomycose bezeichnete; es handelte sich um eine früher meist als „Kiefer- 
sarcom 44 benannte AlTection, dieselbe beruht auf der Entwicklung einer weisslichen 
Geschwulstmasse, die von den Alveolen der Backenzähne oder von der Spongiosa des 
Knochens ausgeht, letztere aufbläht, usurirt und schliesslich nach aussen oder auch 
nach innen durchbricht. Die grossentheils weiche und saftige Substanz dieser knol¬ 
ligen und lappigen, bis kindskopfgrossen Neubildung zeigt auf dem Durchschnitte 
eine grosse Zahl gelblicher abscessähnlicher Herde eingestreut. Mikroskopisch be¬ 
steht sie aus Granulationsgewebe und unstätig dazwischen eingelagerten Eiterherden, 
aus welchen man durch Abstreifen eigenthümliche schwefelgelbe Körner von miliarer 
Grösse erhält: diese Körner charakterisiren sich durch ihre Zusammensetzung aus 
dicht verfilzten Fäden und Keulen als Pilzmassen; die hyphenartigen Fäden sind 
gablig verzweigt und gehen, sich allmälig verbreiternd, in keulen- oder kolbenartige 
Anschwellungen über. Nach dem Vorschläge von Harz nannte Bollinger diesen 
Parasiten Strahlenpilz, Actinomyces, die Erkrankung Actinomycose. 

Eine ähnliche AfTection beschrieb dann im nächsten Jahre (1878) J. Israel 
vom Menschen; auch hier chronische Eiterungen, in einem Falle vom Kiefer und 
zwar speciell von der Wurzel eines cariösen Zahns ausgehend, in dem anderen Falle 
multipel über die verschiedensten Körpertheile verbreitet, unter dem Bilde einer chro¬ 
nischen Pyämie verlaufend. In dem Eiter fanden sich die beschriebenen Körner, die 
auch Israel als Pilze eigentümlicher Art bezeichnete. Schon im Jahre 1845 hatte 
v. Langenbeck bei einem Falle von Wirbelcaries in dem Eiter dieselben „Pilz¬ 
rasen 44 gefunden; Israel zweifelte nicht daran, dass die Eiterungen in seinen Fällen 
durch die pilzlichen Organismen bedingt waren. 

Ponfick hatte nun Gelegenheit, eine Zahl von Fällen zu beobachten, die er 
wegen der vollständigen Analogie mit der von Bollinger beim Rindvieh entdeckten 
AlTection, sofort als Actinomycosis hominis bezeichnete. Es handelte sich stets um 
die gleichen chronischen Eiterungsprocesse mit reichlicher Entwicklung schwammigen 
Granulationsgewebes und massenhaft eingestreuten Pilzkörnern. Die AfTection setzt 
sich per contiguitatem über grosse Strecken weit fort, mit besonderer Vorliebe am 
Halse und an der Vorderseite der Wirbelsäule, kann aber unter Umständen auch 
metastasiren; in einem sehr instructiven Falle wucherte die Masse durch die Venen- 
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wand hindurch in das Innere der V. jugularis und metastasirte in Milz, Lungen, 
Herz und Gehirn. Auch mehrere geheilte Fälle werden mitgetheilt. 

Was die Natur der Pilze betrifft, so ist über ihre Stellung im System etwas 
Abschliessendes noch nicht zu sagen; von den bisher bekannten Pilzfamilien unter¬ 
scheiden sie sich wesentlich, vielleicht „stellen sie die Gonidienform eines höheren 
Pilzes dar, der allerdings bis jetzt entwicklungsgeschichtlich noch nicht nachgewiesen 
ist“. Andererseits ist auch „keineswegs unmöglich, dass die Actinomycesdrüsen 
Abkömmlinge einerSchizomycetenform sind, welche der Leptothix-Streptothrix-Gruppe 
nahe stehen“. 

Beim Einbringen von Actinomycesmassen in das subcutane Gewebe, in die 
Peritonealhöhle und in die Blutbahn gelingt es, bei Kälbern künstlich die Erkrankung 
zu erzeugen; Hunde und Kaninchen sind refractär. 

Im Ganzen liegt also eine Affection vor, die als echte Infectionsgeschwulst sich 
verhält; als der Infectionsträger, resp. als organischer Krankheitserreger ist der Actino- 
myces zu betrachten. C. Friedlaender. 


2 . 

Arnaldo Cantani, Specielle Pathologie und Therapie der Stoffwechsel¬ 
krankheiten. Band III. (Cystinurie, Fettsucht und Gallensteine.) Aus 
dem Italienischen von Dr. Siegfried Hahn, Badearzt zu Elster. — 
Berlin 1881. 

Bei einer früheren Gelegenheit haben wir bereits des Ausführlicheren über den 
zweiten Theil von Cantani’s klinischen Vorträgen aus dem Gebiete der Stoffwechsel¬ 
krankheiten referirt. Der schon seit mehreren Monaten vorliegende III. Band ist durch 
die regen Bemühungen des Uebersetzers fast gleichzeitig mit dem italienischen Ori¬ 
ginal in deutscher Sprache erschienen. Er lehrt uns die Ansichten des Verf. über 
eine Anzahl von Stoffwechselanomalien kennen, welche sich an die früher abgehan¬ 
delten (Diabetes mellitus, Oxalurie, Gicht und Steinkrankheiten) eng anschliessen. 
Da unsere eigene Literatur gerade in jüngster Zeit, theils in Lehrbüchern, theils in 
Form von Monographien eine Reihe hervorragender Arbeiten auf dem in Rede stehen¬ 
den Gebiete zu verzeichnen hat, so dürfen wir es um so höher anschlagen, dass ein 
fremder Kliniker auch dem deutschen Aerztepublicum Gelegenheit bietet, sich ein 
Urtheil über die von ihm gemachten klinischen Erfahrungen zu bilden. 

Anzuerkennen ist zunächst an dem neuen Buche, dass der Verf., wie in den 
voraufgehenden Bänden, so auch in diesem dritten die Ergebnisse der fremdländischen 
Forschung mit möglichster Ausführlichkeit berücksichtigt hat. Das tritt nicht sowohl 
bei der Entwicklung der Krankheitsbilder und der Besprechung der Therapie, als bei 
den jedem einzelnen Abschnitte eingeflochtenen physiologischen Deductionen hervor. 
Mit besonderer Vorliebe ist das Capitel Fettsucht abgehandelt. Indem C. hier die 
Frage nach der Pathogenese und Aetiologie der Krankheit, ebenso wie bei den übri¬ 
gen Stoffwechselanomalien, in besonders eingehender Weise erörtert, spricht er 
schliesslich die Ansicht aus, dass die Polysarcia adiposa eine gewisse Analogie mit 
der Gicht, dem Diabetes und der Rhachitis darbiete, eine Analogie die allerdings nur 
eine oberflächliche ist. Denn während zweifellos die Rhachitis als eine Folge mangel¬ 
hafter Resorption von Nährsubstanzen (Kalksalzen) durch den Darm, der Diabetes 
dagegen als ein Product fehlerhafter Assimilation anzusehen ist, ist gerade die Poly- 
sarcie dadurch ausgezeichnet, dass wedor Assimilation noch Resorption direct bei ihr 
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gestört sind, sondern nur die Verbrennung der aufgenommenen Nahrungsmittel eine 
ungenügende ist. — Was die Entwicklung der Krankheitssymptome bei der Fettsucht 
betrifft so erscheint es fraglich, ob es zweckmässig ist, einem bezüglich seiner Wir¬ 
kungen so hypothetischen Factor, wie der Lipaemie (Fettanhäufung im Blute) einen 
erheblichen Antheil an der Genese der zu beobachtenden Störungen beizumessen. 
Ein grosser Theil der letzteren, namentlich soweit sie den Circulationsapparat und 
die von diesem abhängigen Functionen betreffen, lassen sich ohne Weiteres und un¬ 
gezwungen auf die durch die abnorme Fettanhäufung in den Geweben bedingte 
mechanische Beeinträchtigung des Kreislaufes zurückführen. In dieser Weise sind 
unserer Meinung nach nicht nur die krankhaften Erscheinungen seitens des Herzens 
und Respirationsapparates, sondern auch ganz besonders die nervösen Symptome und 
die Störungen in den digestiven Functionen zu erklären. 

Was die Therapie anlangt, so stimmen die von demVerf. entwickelten Anschau¬ 
ungen durchaus mit den von anderen Autoren als massgebend anerkannten Principien 
überein. A. Fraenkel. 


3. 

Uffelmann, Handbuch der privaten und öffentlichen Hygiene des Kin¬ 
des zum Gebrauche für Studirende, Aerzte, Sanitätsbeamte und Pädagogen. 
Leipzig 1881. 588 S. 

Verfasser giebt uns in dem vorliegenden Werke eine wissenschaftliche Darstel¬ 
lung der gesammten Hygiene des Kindes von dessen Geburt an bis zur Pubertät. Er 
behandelt in der Einleitung zunächst die Geschichte der Hygiene des Kindes und zwar 
deren practische wie wissenschaftliche Leistungen. Die ersten Anfänge einer Hygiene 
des Kindes bei den Aegyptern, Indern, Griechen und Römern werden erwähnt, wir 
werden über die Einrichtungen, welche im Mittelalter zur Fürsorge für die kindliche 
Bevölkerung getroffen waren, orientirt, und wir erfahren, dass es schon damals Pflege¬ 
anstalten zur Aufnahme von ausgesetzten Kindern, ferner Wohlthätigkeitsanstalten, 
Waisenhäuser, und sogar in einigen Spitälern Zimmer gab, die der allerdings recht 
mangelhaften Krankenflege der armen Kinder dienten. Was das Schulwesen betrifft, 
so lernen wir die ersten christlichen Schulen in Deutschland und in Italien kennen. 
Seit der Reformation hatte das Schulwesen einen grossen Aufschwung genommen, 
doch war von einer Rücksichtsnahme auf die Gesundheit der Schüler noch keine 
Rede. Mit dem 18. Jahrhundert bemerken wir ein reges Schaffen auf dem gesamm¬ 
ten Gebiete der Hygiene, aber der Einfluss von einsichtigen Aerzten und selbst die 
generellen Massnahmen der Regierungen machen sich noch wenig geltend. Sehr 
traurig war der gesundheitliche Zustand in den Findelhäusern. Zur Prophylaxis der 
übertragbaren Kinderkrankheiten war bisher eigentlich nichts geschehen; das acht¬ 
zehnte Jahrhundert brachte eine grosse Reform auf diesem Gebiete. Nicht gut sah 
es im 18. Jahrhundert auf dem Gebiete der Schulgesundheitspflege aus. „Die humane 
Strömung unseres Jahrhunderts hat sich in herrlicher Weise mit der hygienischen 
vereinigt, und beide haben gerade zu Gunsten der Kinder bedeutsamen Segen ge¬ 
spendet. tt — Bezüglich der künstlichen Ernährung des Kindes sind bedeutende Fort¬ 
schritte zu verzeichnen, für die öffentliche Hygiene des Kindes wurden practische 
sanitäre Reformen getroffen, und dieselbe wurde gefördert durch den Erlass von Ge¬ 
setzen über Verfälschung der Nahrungsmittel, speciell der Milch. Eine ungemein 
wichtige und fundamentale Reform hat sich in Bezug auf die öffentliche Fürsorge 
für erkrankte Kinder durch die Anlage einer grossen Anzahl von Kinderspitälern, 
Ambulatorien und Kinderpolikliniken vollzogen. Zur Pflege kränklicher Kinder rich- 
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tete man Schulsanatorien ein, schuf man sogenannte Ferienkolonien, und für Blinden- 
und Taubstummeninstitute, sowie für Behandlung und Pflege von Idioten ist vieles 
geschehen. In Bezug auf die Prophylaxis übertragbarer Krankheiten wurden Gesetze 
erlassen. Verfasser bespricht sodann die für arme und verwaiste Kinder so segens¬ 
reiche Einrichtung der Familienpflege, ferner die Krippen und Kinderbewahranstalten, 
endlich die Verbesserung des Findelwesens und die wirksame Fürsorge für die in 
Fabriken und Werkstätten beschäftigten Kinder. An der Hand der wichtigsten Werke 
bespricht Verf. sodann die allmälige Fortentwicklung der wissenschaftlichen Gesund¬ 
heitspflege, und es schliesst sich daran eine Abhandlung über die Lehre von den 
Geburts- und Sterbeverhältnissen des Kindes sowie über die vornehmsten Krankheiten 
des Kindes und deren Aetiologie. 

Der zweite Theil des Buches beschäftigt sich mit der 1) Privaten Hygiene, 
2) Oeffentlichen Hygiene. Bei den einzelnen Fächern der privaten Hygiene diente 
allemal die Physiologie des Kindes als vornehmste Basis. Die private Hygiene des 
Kindes befasst sich mit der Pflege des Kindes von der Geburt bis zum Eintritt in die 
Pubertät und behandelt der Reihe nach die Ernährung, die Hautpflege, die Wohnung, 
die Pflege der Athmungsorgane, die Pflege des Knochen- und Muskelsystems, den 
Schlaf, die Pflege der Sinne, der geistigen Gesundheit, die gesundheitsschädlichen 
Gewohnheiten des Kindes. Bei der Ernährung des Kindes im ersten Lebensjahre be¬ 
handelt Verf. zuerst die Physiologie der Verdauung und des Stoffwechsels beim Säug¬ 
ling und bespricht sodann die Methoden der Ernährung des Säuglings und den Werth 
der verschiedenen Nährungsmethoden. Die Ernährung der verschiedenen Altersklas¬ 
sen wird ausführlich erörtert und der Verf. hebt besonders hervor, „dass in keiner 
Periode der Entwicklung nach dem Eintritt in das dritte Lebensjahr die Ernährung 
des Menschen gleiche Aufmerksamkeit bedürfe, wie in der Zeit kurz vor der Pu¬ 
bertät“. 

Die öffentliche Hygiene behandelt zunächst die für alle Kinder nothwendigen 
Massnahmen der Pflege und des Schutzes, und sodann die Fürsorge für bestimmte 
Klassen von Kindern. Eine der vornehmsten Aufgaben der generellen Hygiene ist 
zweifellos die Ausbreitung hygienischen Wissens und vor allem muss dahin gestrebt 
werden, dass die Aerzte in der Hygiene des Kindes durchaus bewandert sind, und 
dass daher diese wichtige Disciplin auf unseren Hochschulen gelehrt werde, und 
dass ihre Hauptcapitel, das der Ernährung, Hautpflege, Prophylaxis der übertrag¬ 
baren Krankheiten, ein Gegenstand der Staatsprüfung ist. Nicht minder nöthig ist 
die Unterweisung und Prüfung der Hebammen in der Hygiene des Kindes, und eben¬ 
so nothwendig die Ausbildung von Kinderwärterinnen, Lehrerinnen von Kleinkinder¬ 
schulen, Kindergärtnerinnen, und endlich wäre eine Belehrung der Kostfrauen im 
Interesse der generellen Hygiene wünschenswerte Aus der Fülle des vorliegenden 
Materials kann ich nur Einzelnes bei dem beschränkten Raum hervorheben. Verf. 
tritt für die Gründung gewisser humanitärer Anstalten zu Gunsten der Kinder ein, 
bespricht ausführlich die Nahrungsmittelhygiene und spricht den Wunsch aus. dass, 
wie in England und Frankreich, auch in Deutschland Gesetze und Institutionen ins 
Leben gerufen werden, wonach bestimmte Behörden das Recht und die Pflicht hätten, 
die Wohnungen auf ihre Salubrität zu untersuchen und gegen notorisch insalubre 
Häuser einzuschreiten. Unter den generellen Massnahmen werden diejenigen erwähnt, 
welche die Verhütung der übertragbaren Krankheiten des Kindesalters zum Gegen¬ 
stand haben. Es folgen dann CapiteL welche die Schulgesundheitspflege, die Gym¬ 
nastik der Schuljugend behandeln. Verf. erörtert sodann die Erziehungsanstalten 
und behandelt die Gesundheitspflege der in Fabriken und Werkstätten, in ambulan¬ 
ten Gewerben und in der Landwirthschaft beschäftigten Kinder, sowie die Fürsorge 
für die Gesundheit der Kinder unbemittelter Eltern. In dem Abschnitt über die Für- 
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sorge für arme Kinder tritt Verf. dafür ein, dass verwaiste Kinder in Familien unter¬ 
gebracht werden sollten, dass jedoch stets eine geregelte Aufsicht durch geeignete 
Organe stattfinden müsse. Die Fürsorge für Haltekinder, das Haltekinderwesen, die 
Pensionssätze, die Gesetze und Verordnungen, die Ueberwachung der Kinder werden 
ausführlich besprochen. Erst seit verhältnissmässig kurzer Zeit hat der Staat seine 
Aufmerksamkeit der Fürsorge für verwahrloste Kinder und jugendliche Verbrecher 
zugewandt. Für erkrankte Kinder muss eine besondere öffentliche Fürsorge eintreten; 
in erster Linie muss es Aerzte geben, die Kinderkrankheiten zu behandeln verstehen. 
Die Kinderheilkunde soll um ihrer hohen Bedeutung willen als selbstständige Disciplin, 
als Haupt- und nicht als Nebenfach gelehrt werden. Verf. bespricht sodann die 
Principien der Einrichtung von Kinderspitälern, sodann die Reconvalescenzhäuser 
und Sanatorien, sowie die Schulsanatorien. Es folgt ein Bericht über die Einrichtung 
der Ferienkolonien, von Seehospizen und den Kinderheilstätten in See- und Thermal¬ 
bädern. Zum Schluss berichtet Verf. über die Institute für rhachitische Kinder in 
Turin, Genua und Mailand, die sämmtlich aus privater Wohlthätigkeit entstanden 
sind und mit privaten Mitteln unterhalten werden. Das Heilresultat ist nach den 
vorliegenden Berichten ein sehr zufriedenstellendes. 

Ich habe versucht, in gedrängter Kürze den Inhalt des vortrefflichen Werkes 
zu skizziren und muss bei der Fülle des Interessanten und Wissenswerthen, das uns 
geboten wird, auf die Originalarbeit hin weisen. Der Verfasser hat die Aufgabe, die 
er sich gestellt hat, eine wissenschaftliche Darstellung der gesammten Hygiene ob- 
jectiv und präcis zu geben, glänzend gelöst, und er hat in der That durch das Werk 
einem offen vorliegenden Bedürfnis abgeholfen. Der Inhalt wie die Form desselben 
bürgen dafür, dass es gern und viel gelesen werden wird. Kohts. 


4. 

Prof. Dr. W. Loebisch, Anleitung zur Harnanalyse mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der klinischen Medicin. 2. Aufl. 

Zahlreiche Fortschritte sind seit dem ersten Erscheinen des vorliegenden Werkes 
auf dem Gebiete der Harnanalyse gemacht und daher hat denn auch die zweite Auf¬ 
lage desselben eine wesentliche Umgestaltung und Erweiterung erfahren. Fast alle 
neueren Arbeiten sind berücksichtigt, die wichtigeren eingehend besprochen. So sind jetzt 
z. B. die Capitel über die Aschenbestandtheile des Harns, über die Stick- und Harn- 
stoffbestimmung wesentlich modificirt. der Abschnitt über die aromatischen Aether- 
schwefelsäuron, über den Laurent’schen Polarisationsapparat etc. neu hinzugekom¬ 
men. Alle üblichen Methoden sind ausführlich und klar dargelegt, die Ansichten der 
verschiedenen Autoren bei kontroversen Punkten scharf und präcis wiedergegeben, 
so dass auch der auf diesem Gebiete nicht mehr ganz Bewanderte sich leicht hinein¬ 
finden wird. Indess eines Mangels müssen wir hier gedenken: der Verf. ist etwas zu 
sehr referirend vorgegangen, er hat bei streitigen Punkten (z. B. der Pflüger’schen 
Harnstofftitrirung. der Frage nach der vermehrten Harnstoffbildung bei Sauerstoff¬ 
mangel) zu wenig das eigene Urtheil hervortreten lassen. Ferner hätten wir gern 
die in dieser Kürze doch nicht recht verwerthbare Symptomatologie der Nierenkrank¬ 
heiten vermisst. Indess, dies sind Mängel, die den Werth des Buches, der haupt¬ 
sächlich in der genauen Wiedergabe der chemischen Methoden liegt, nicht beein¬ 
trächtigen. G. 
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Eilfte Sitzung, Berlin am 17. October 1881. 

Vorsitzender: Herr F r e r i c h s. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Herr Frerichs: Ich freue mich, die Herren Collegen hier wiederum begrüssen 
zu können, nach langer Ruhepause hoffentlich erfrischt und gestärkt zu neuer gemein¬ 
samer Arbeit. Leider versammeln wir uns nicht Alle wieder. Wir haben den Tod 
eines unserer Mitglieder zu beklagen, der, jung an Jahren, dahingeschieden ist: Dr. 
Wilhelm Meyer. Er lag als Opfer seiner Berufstreue im städtischen Krankenhause 
an der Diphtheritis darnieder. Wie so viele tüchtige, zum Theil hochberühmte Männer 
vor ihm, fiel er vor dem Feinde, den wir Alle bekämpfen. Er wurde geboren im 
Jahre 1856, erreichte also nur ein Alter von 25 Jahren, und dennoch hatte er sich 
bereits bewährt als tüchtiger, besonnener, umsichtiger Beobachter; das beweist seine 
Dissertation, seine Untersuchungen über den Bacillus des Abdorainaltyphus, eine Arbeit, 
die sich denen von Klebs und Eberth anschliesst und dauernden Werth haben wird 
auch nach seinem Tode. Wir werden ihm ein dauerndes Andenken bewahren, und ich 
bitte die geehrten Collegen zum ehrenden Andenken an den Verstorbenen sich von 
den Sitzen erheben zu wollen. 

Sodann wird das Protokoll der vorigen Sitzung vorgelcsen und angenommen. 

Der Schriftführer theilt mit, dass als Gast anwesend ist Herr Prof. Dr. Jaffe, 
Königsberg, und dass zur Aufnahme vorgeschlagen sind die Herren DDr. Ringleb, 
Blumenthal, Maretzki, Kalischer, San.-R Baer (Moabit), San.-R. Ring. 

Herr Friedländer: Der verstorbene College Meyer hat in den letzten Monaten 
Untersuchungen angestellt über den Bacillus des Abdominaltyphus. Er hat diese Unter¬ 
suchungen im vorigen Monat in seiner verspätet eingereichten Inauguraldissertation 
veröffentlicht und hatte die Absicht, dem Vereine die seinen Untersuchungen zu Grunde 
liegenden Präparate vorzulegen. Zu unserem grossen Schmerze ist er durch seinen 
jähen Tod daran verhindert worden Ich habe dann gleichsam als sein Vcrmächtniss 
es übernommen, die betreffenden Präparate hier zu zeigen. 

Es handelt sich bei dem Bacillus des Abdominaltyphus um eine verhältnissmässig 
neue Thatsache, die durch Klebs und Eberth ungefähr gleichzeitig im Jahre 1 STD 
bekannt geworden ist. Die beiden genannten Forscher haben bei Untersuchungen von 
Organen des Abdominaltyphus und hauptsächlich des Darmes Bacillen eigenthiiralicher 
Art vorgefunden, die sie für specifisch anzusehen berechtigt waren. Klebs hat noch 
von Fällen berichtet, die er bei Abdominal typhus gesehen, und die bei den Unter¬ 
suchungen des Collegen Meyer nur bei Nekrosen gefunden wurden Dagegen wurde 
der Befund der Bacillen bei den Untersuchungen von Meyer als vollkommen regulär 
constatirt, und während die früheren Untersucher Fälle angeben, in denen der Bacillus 
fehlt, haben wir constatiren können, dass in den frischen Fällen die Bacillen regel¬ 
mässig Vorkommen. Es stimmt dies mit den Berichten der früheren Autoren überein, 
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denn auch diese haben in frischen Fällen selten den Bacillus vermisst. Ganz neuer¬ 
dings hat Koch in seiner jüngst erschienenen klassischen Arbeit über die pathogenen 
Organismen diesen Befund bestätigen können Er hat freilich in vier Fällen von 
achten, die er untersuchte, den Bacillus vermisst ; aber er giebt das klinische Verhalten 
nicht an: wahrscheinlich verhält es sich in diesen Fällen so, dass sie auf eine sehr 
späte Form bezogen werden müssen. Das hat sich auch in unseren Fällen ergeben. 
Wir haben ein Material von ungefähr 20 positiven Fällen. Die Bacillen sind wesentlich 
in der Darmschleimhaut und zwar in den typhösen Erkrankungs - Partien gefunden 
worden. Der Einwand, dass die Bacillen von den Nekrosen, die in der Schleimhaut 
vorhanden sind, eingewandert seien, hat natürlich grosse Berechtigung, indessen haben 
weitere Controll-Untersuchungen ergeben, dass diese Bacillen-I vasion bei Ulcerationen 
von anderer Natur nicht Vorkommen, dass z. B. bei tuberculosen Ulcerationen in Folge 
von Dysenterie, jedenfalls diese Typhus-Bacillen nicht vorgefunden werden. Es hat 
sich ferner ergeben, dass bei ganz frischen typhösen Schwellungen, bei denen Nekrose 
und Defecte absolut fehlten, die Invasion am reichsten war, und die vorliegenden 
Präparate beziehen sich zum Theil auf ganz frische Schwellungen, bei denen nicht eine 
Spur von Nekrose bestand. In dem einen Falle handelt es sich um ein Reoidiv, das 
in der vierten oder fünften Woche eintrat, nachdem die Defecte vollständig gereinigt 
waren, und dann innerhalb dreier Tage zum Tode führte. In diesen frischen Schwel¬ 
lungen fand sich die massenhafteste Invasion. Derselbe Befund zeigte sich in einem 
Falle, der wohl ausserordentlich selten beobachtet wird. Ein frischer Typhuskranker 
wurde in das Hospital aufgenommen. Die Erscheinungen waren unsicher, auch bei 
der Section war es nicht möglich ein absolut sicher abschliessendes Urtheil über den 
plötzlichen Todesfall zu gewinnen. Im Darmkanal fand sich eine ausserordentlich 
hochgradige, höchst charakteristische Schwellung, die ausser bei Typhus bei Erwachsenen 
nicht beobachtet wird, ohne eine Spur von Nekrose und Defect. Auch in diesem Falle 
die reichlichste BacillencntWickelung. Weiterhin ist dann von Interesse, dass bei ähn¬ 
lichen acuten frischen Schwellungen, wie sie bei Infectionskrankheiten besonders im 
Kindesalter Vorkommen, Bacillen fehlen. Bekannt ist, dass bei frischen Fällen von 
Scarlatina bei Kindern Schwellungen der Follikel eintreten, die so hoch entwickelt sind, 
dass sie gewöhnlich wie typhöse aussehen. Es kann in diesem Falle die Anwesenheit 
oder Abwesenheit der Bacillen als ein diagnostisches Merkmal betrachtet werden, welches 
gerade beim Typhus der Kinder von Werth sein dürfte. 

Was die Frage anbetrifft, inwieweit die Bacillen pathogene Organismen sind, so 
ist diese Frage anatomisch nicht ohne Weiteres zu erledigen. Es gehören andere, expe¬ 
rimentelle Untersuchungen dazu, die hoffentlich in nächster Zeit gemacht werden 
können; die bis jetzt vorliegenden Untersuchungen dieser Art haben noch keine voll¬ 
ständig befriedigenden Resultate ergeben. 

Die Typhus-Bacillen sind verhältnissmässig grosse Gebilde, breit ungefähr 4 oder 
5 Theile eines rothen Blutkörperchens; lang ungefähr wie der Durchmesser eines rothen 
Blutkörperchens, sie haben abgerundete Enden und hängen manchmal in kleinen Klett- 
chen aneinander, dagegen so massenhaft sie Vorkommen, sind sie nur höchst selten in 
Form von Kolonien zu finden Das ist eine Thatsache, die neileicht für die specifische 
Bestimmung des Gattungsbegriffes wird benutzt werden können, da hierin ein grosser 
Unterschied gegen die Fäulniss-Bacillcn liegt, die sofort die Tendenz haben, in Haufen 
aufzutreten. Dass diese Erscheinung nicht zufällig ist, kann wohl daraus abgenommen 
werden, dass die Tendenz zur Kolonienbildung eine Eigenschaft ist, die mit den Lebens¬ 
bedingungen dieser Organismen zusammenhängt; denn wenn ein Organismus sich theilt, 
und die Theilstücke sofort auseinander gehen, so ist vorauszusetzen, dass er andere 
Lebensbedingungen hat, als ein solcher, dessen Theilstücke zusammenbleiben und grosse 
Haufen bildet. 

Weiter hätte ich noch eine Bemerkung zu machen, dass der Bacillus gefunden 
wird, abgesehen von den frischen Schwellungen der Schleimhaut, besonders reichlich 
auch in der Submucosa und in der Musculatur und zwar innerhalb der Lymphbahnen 
der Musculatur. Auch das kann ich an den vorgelegten Präparaten ausreichend nach- 
weisen. 

Herr Wernich: Ich wollte mir eine Frage an den Herrn Vortragenden erlauben, 
nämlich die, was er damit meint, wenn er sagt, dass Fäulniss-Bacillcn in den Darm¬ 
geweben in Kolonien auftreten, und im Gegensatz dazu anführt, dass die Typhus-Ba¬ 
cillen vereinzelt daliegen V Ich möchte fragen, ob er schon Fäulniss-Bacillen im Darm¬ 
gewebe diagnosticirt hat? 

Herr Friedländer: Als Fäulniss-Bacillen haben w r ir solche bezeichnet, welche 
sich in einem normalen Darm entwickeln, den man längere Zeit faulen lässt. Es ent¬ 
stehen dann Bacillen in grossen Quantitäten und zwar nicht eine Species, sondern eine 
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grosse Vielheit von Formen; sie liegen sehr gewöhnlich in grossen Haufen, in Kolonien 
zusammen, sehr abweichend von dem Auftreten der Typhusbacillen in der Darmschleim- 
haut; in den Mesenterialdrüsen allerdings liegen auch die Typhusbacillen oft in Kolo¬ 
nien angeordnet. 

Herr Bernhardt: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob diese Bacillen 
auch in den Ausleerungen zu finden sind; so würde dies von Werth sein in Bezug 
auf die Möglichkeit der Diagnose. 

Herr Friedländer: Wir haben derartige Untersuchungen bisher nicht vorge¬ 
nommen; auch möchte ich eine solche Untersuchung für aussichtslos halten, weil man 
nicht in der Lage sein würde, unter den verschiedensten Formen der Bacillen, die man 
finden würde, die Typhus-Bacillen zu diagnosticiren Wenigstens scheint mir dies 
nach dem, was mir bekannt ist, bis jetzt unmöglich zu sein. 

Herr Ewald: Demonstration der Filaria sanguinis hominis. 

M. H.! Der an sich sehr interessante Krankheitsprocess der Chylurie hat in den 
letzten Jahren — seit 1873 — neues Interesse durch die Untersuchungen von Dr. 
Lewis in Calcutta gewonnen, welcher in Blut und Urin von Chylurie-Kranken eigen¬ 
tümliche Parasiten fand, die er mit dem Namen Filaria sanguinis hominis belegt. 
Diese fanden sich in allen Fällen von Chylurie, welche er Anfangs untersuchte, später 
rectificirte er sich dahin, dass er sie in einer Reihe von Fällen nicht vorgefunden habe, 
sie dagegen auch in keinem Falle nachweisen konnte, wo nicht zugleich Chylurie vor¬ 
handen war. Die anatomischen Daten, welche über dieses Haematozoon bekannt sind, 
sind ausserordentlich spärlicher Natur. Man weiss nicht viel mehr, als dass dasselbe 
ein faserförmiges Gebilde ist mit einer Art abgerundetem Kopfe und einem spitz aus¬ 
gehenden, als Schwanz bezeichneten Ende, welches sich im lebenden Blute mit ausser¬ 
ordentlicher Schnelligkeit hin und her bewegt und dabei eine feine, äusserst zarte 
Querstrichelung erkennen lässt. Bei genauerer Beobachtung und namentlich, wenn 
der Process des Absterbens des Thieres beobachtet wird, findet man, wenn sich das 
Thier nicht mehr so schnell bewegt, dass es aus einer sackartigen Hülle und Inhalt 
besteht, welchen es bald mehr bald weniger stark von der Spitze zurückziehen und 
wieder Vorschüssen lassen kann, so dass eine Art Locomotion des Inhalts dieser Filarie 
entsteht. Wenn das Thier todt ist, füllt sich der innere Sack mit einer körnigen 
Masse und es lässt sich die äussere scharfe Doppelcontour recht gut unterscheiden. 
Durch diese Doppelcontour trennen sich diese Arten von Haematozoen von denen, 
welche Dr. Lomprey in China schon einige Jahre früher im Blute von Hunden ge¬ 
funden hatte und welche er Spiroptera sanguinolenta nennt. Es hat sich in der eng¬ 
lischen Literatur, welche diese Sache hauptsächlich verfolgte, ein ziemlich heftiger 
Disput entsponnen, ob diese Spiroptera oder Filaria immitis, wie sie später genannt 
wurde, und die Filaria hominis identisch wären oder nicht Man ist darin überein¬ 
gekommen, dass man sie nicht für identisch hält, weil die Hundfilarien sich durch das 
Fehlen des eigentümlichen Sackes von den Menschenfilarien unterscheiden. 

Ueber die Genese dieser Parasiten weiss man ausserordentlich wenig. Die Form, 
welche Lewis im Blute gefunden hat, hält er für den Jugendzustand der Thiere. 
Bei Hunden findet sich eine bedeutend grössere Form; dort sind, hauptsächlich in den 
Herzventrikeln, Exemplare von 5—6 Ctm. Läuge gefunden worden und nach den neusten 
Nachrichten von Lewis und Bankrott, einem australischen Arzte, der sie bei der 
Elephantiasis im Blute und in der Lymphe gefunden hat, wurde dieselbe Länge an 
Exemplaren, welche sich im rechten Ventrikel des Patienten vorfanden, beobachtet. 
Dies ist sehr erstaunlich und wenn es schon bei den gewöhnlichen, so ist es sicher 
bei diesen Grössen äusserst auffallend, dass in den Krankengeschichten niemals etwaiger 
Embolien und Thrombosen Erwähnung geschieht, die sich bei der Grösse der Parasiten 
doch sehr leicht einstellen sollten. In einem Exemplare ist es Lewis gelungen, Ute- 
rinröhren, die mit Eiern vollgepfropft waren, zu finden. In den Eiern sah man die 
sich bewegenden Embryonen. Im Uebrigen ist es aber weder Lewis noch Bankrott 
geglückt, den weiteren Entwickelungsmodus dieser Würmer nachzuweisen. Ebensowenig 
ist man über die Beziehungen, welche der Wurm zu der Chylurie hat, in’s Klare ge¬ 
kommen. Es sind positive Fälle beobachtet worden, bei denen die Filarie im Blute 
nicht vorhanden war. So hat Herr Dr. Glasier in der Lancet vom 23. Juni 1877 
einen Fall beschrieben, wo bei einem Engländer, der nicht ausser Landes gewesen und 
der frei von hereditärer Belastung war, Chylurie auftrat, ohne dass man die Filarien 
im Blnte hätte nachweisen können. Ebenso ist bei uns in der Klinik von Frerichs 
ein Fall durch Dr. Brieger beobachtet, der in Berlin entstanden und bei dem die 
Filarie nicht-vorhanden war. Also sind die Beziehungeu zwischen den Haematozoen 
und der Chilurie sehr fraglich und für unsere Klimate jedenfalls nicht zutreffend. 
Aber auch über die anatomischen und sonstigen ätiologischen Momente sind wir so 
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gut wie ganz im Unklaren. Es existirt meines Wissens nur ein Fall, wo der anato¬ 
mische Befund constatirt ist, der, den Prof. Ponfick aus Breslau auf der Natur¬ 
forscher-Versammlung in Danzig zur Kenntniss brachte. Es handelte sich um einen 
älteren Herrn, der in Brasilien gelebt hatte und später noch hier in Deutschland an 
Chylurie gelitten hatte und 55 Jahre alt gestorben (woran?) war. In diesem Falle 
fanden sich die Lymphgefässe ausserordentlich turgescent und mit einer reichlichen 
dunkeln, blau-rothcn Blutmasse gefüllt und ebenso die Lymphdrüsen dunkelblauroth 
geschwollen. Es fand sich ferner der Ductus thoracicus ausserordentlich erweitert und 
..die Innenseite gekraust und runzelig“. Die Nieren zeigten die Residuen frischer und 
älterer entzündlicher Processe. Im Uebrigen liessen sich aber keine Beziehungen 
zwischen den erweiterten Lymphgefässen und der Chylurie nachweisen. Soviel wollte 
ich über die Präparate, die ich mir jetzt zu zeigen erlauben will, voranschicken. 

Als ich auf dem internationalen Congress in London war, hatte ich Gelegenheit 
im Londoner Hospital einen Fall von Chylurie zu sehen. Es handelte sich um einen 
Mann, der aus den Tropen herüber gekommen war und an Chylurie litt, sodass der 
Urin eine milchige, leicht blutige Beschaffenheit hatte. Bei diesem war das Blut noch 
nicht untersucht und war dies zur Zeit meiner Anwesenheit auch nicht möglich. Es 
geschah dies später und es wurden, wie ich aus den mir von Dr. Stephan Mackenzie 
freundlichst übersandten Bemerkungen zu den folgenden Präparaten entnehme, im 
Nachtblut die Gegenwart zahlreicher Filarien constatirt. Ich zeige ihnen hier die Mikro¬ 
photogramme solchen Blutes. 

Ausserdem habe ich Präparate von Blut, welches allerdings nicht von diesem Pa¬ 
tienten stammt, sondern das eine von einem Australier, das andere von einem Moskito, 
in denen Sie ausgezeichnete Exemplare der Filarie vorfinden. Ich sollte zu heute Abend 
frisches Blut erhalten, das sich ganz gut verschicken lässt, weil die Thiere sich zwei 
bis drei Tage lebend erhalten, leider hat aber offenbar der Sturm auf dem Canale die 
Post aufgehalten und ich werde erst morgen früh in der Lage sein, denjenigen Herren, 
die sich dafür interessiren, die Präparate zu demonstriren. 

Herr Lassar: M. II.! Iin Juli d. J. wurde mir durch Herrn Geh. Rath Leyden 
ein rüstiger an der Grenze der sechsziger Jahre stehender Herr zugesendet, weil der¬ 
selbe seit einigen Monaten an einem nahezu vollständigen Schwund der Haupt-, Bart-, 
Achsel- und Schaamhaare litt Der betreffende Patient war kräftig gebaut und fühlte 
sich im Ganzen wohl, klagte aber über unbehagliche, nicht näher bestimmbare Em¬ 
pfindungen in der Haut, die sich vorzugsweise in leichten Störungen des Temperatur- 
gcfühls und einer massigen Neigung zu Schweissen äusserten. Die Besichtigung der 
Haut ergab nichts als eine kaum sichtbare verwachsene Röthung und eine feine, nur 
mit der Loupe zu entdeckende Abschilferung auf dem Rücken. Die mikroskopische 
Durchmusterung der noch vorhandenen Haare aller Körpergegenden aber zeigte, 
dass es sich in diesem Falle von allgemeiner Alopecic um ein Zusammenvorkommen 
des Haarschwundes mit Faden pilzen handele. Nun ist allerdings die Alopecie 
in den verschiedenen Formen, in denen sie uns entgegentritt, mit Vorliebe als eine 
Ernährungs-Störung auf nervöser Grundlage aufgefasst und dabei betont worden, dass 
die hier und da angegebenen Befunde von Pilzclementen mehr zufällig gewesen sein 
könnten. Und solange ein erwiesener Zusammenhang der Wucherung von Pilzen mit 
dem Haarausfall nicht vorhanden war, konnten in der That die einen mit eben dem 
Recht die pathogene Bedeutung derselben läugnen, wie Andere die parasitäre Natur 
der Alopecie vertheidigen. Sollen aber Befunde wie der in diesem Falle vorliegende, 
Aufschluss darüber geben, ob der grundgebende krankhafte Vorgang an das Vorhanden¬ 
sein der Pilze gebunden sei, so muss die Beobachtung Hand in Hand gehen mit der 
experimentellen Untersuchung. Diese war unschwer anzustellen, zumal ich gelegentlich 
anderweitiger Arbeiten im Kaiserlichen Gesundheitsamt im Laboratorium des Herrn 
Reg.-Rath Koch Gelegenheit gehabt hatte, die Uebertragbarkeit einer zufällig beim 
Kaninchen gefundenen Haarkrankheit auf Mäuse zuerst zu erproben. Die mit Pilzen 
hafteten Haare des Patienten wurden zerkleinert und mit Vaseline in den Pelz leben¬ 
der weisser Mäuse eingerieben. Nach 14 Tagen begannen die Haare der Mäuse 
auszufallen, das Fell wurde stellenweise vollständig kahl, und in den benachbarten 
Haaren fanden sich zahlreiche Pilze von demselben Charakter wie diejenigen des 
Patienten selbst. (Erwähnt muss werden, dass Mäuse, die einfach mit Vaseline, ohne 
Zusatz erkrankter Haare, eingepinselt werden, ihre Haare nicht verlieren. Dies ist 
durch zahlreiche Control versuche zur Genüge festgestellt worden). Von den so zur 
Enthaarung gebrachten Mäusen konnte dann wieder die Alopecie auf andere Versuchs- 
thierchcn übertragen werden. 

Damit ist für diesen vorliegenden Fall erwiesen, dass Alopecie geradezu durch 
Pilze veranlasst ist. Verkehrt wäre es, aus dieser Beobachtung verallgemeinernde 
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Schlüsse auf die Natur anderer Alopecien — von denen es eine ganze Reihe nach Ur¬ 
sache und Wesen verschiedengearteter Varietäten giebt — ziehen zu wollen, aber der 
hier thatsächlich erwiesene Zusammenhang fordert auf, sich solch einfacher experi¬ 
menteller Hilfsmethode für die Feststellung der Diagnose in Zukunft nicht zu ent- 
rathen. Das weitere Studium mehrerer Haarleiden, über die demnächst weitere Mit¬ 
theilungen folgen werden, lehrt denn auch, dass auf diesem Weg weitere und besonders 
in therapeutischer Richtung tröstliche Gesichtspunkte zu gewinnen sind. 

Herr Leyden: Ueber Nervendehnung bei Tabes dorsualis. 

M. H.! Die Krankenvorstellung, welche ich für heute angekündigt habe, betrifft 
zwei mit Tabes dorsualis behaftete Kranke, an welchen die Nervendehnung gemacht 
worden ist. Ich gestatte mir, ehe ich die Patienten vorführe, einige Bemerkungen 
voranzuschicken. 

Sie wissen, dass die Operation der Nervendehnung erst seit einigen Jahren einge¬ 
führt worden ist. Zuerst wurde sie gegen Erkrankungen peripherer Nerven empfohlen, 
dann auf einige andere Neurosen angewandt, welche bisher vergeblich nach anderen 
Methoden behandelt waren, namentlich für die Behandlung des Facialis-Krampfes, ferner 
sind einige Fälle von Paralysis agitans auf diese Weise behandelt worden. Am meisten, 
wie sie wissen, ist die Opcrativn bekannt, ich möchte sagen, populär geworden, seit 
sie von Dr. Langenbuch als Heilmittel gegen die Tabes dorsalis empfohlen wurde. 
Seit dieser Zeit ist nicht allein in medicinischen Journalen, sondern selbst in politi¬ 
schen Tageblättern viel davon geredet worden. Zur Zeit, als nur noch wenige Er¬ 
fahrungen Vorlagen, habe ich, wie die Herren sich noch entsinnen werden, bei der Er¬ 
öffnung dieses Vereins, Gelegenheit genommen, einige Worte über diese Operation zu 
sagen. Indem ich hervorheben zu müssen glaubte, dass in der inneren Medicin die 
wissenschaftliche Kritik heutzutage mehr als billig vernachlässigt würde, führte ich als 
Beispiel diese Operation an und sagte, ich wäre der Meinung, dass, wenn man Tabes 
chirurgisch behandeln wolle, man den Boden wissenschaftlicher Kritik verlasse. Diese 
meine Aeusserung ist vielleicht von mancher Seite als unberechtigt und voreilig ange¬ 
sehen worden. Ich bemerke jedoch ausdrücklich, dass ich keineswegs über die Opera¬ 
tion der Nervendehnung als solche abgesprochen, sondern nur diese eine Indication in 
den Bereich meiner Kritik gezogen habe. Zu derselben glaube ich mich aber noch 
heute berechtigt, wenn ich daran erinnere, dass ich mich seit 18 Jahren mit dem Stu¬ 
dium der Tabes dorsalis beschäftige, dass ich die Symptome, den Verlauf, die Heil¬ 
methoden sorgfältig geprüft und dass ich, ich kann sagen, zahllose anatomische Prä¬ 
parate von derselben studirt habe. Man kann auf dem Standpunkte stehen, dass man 
Alles für möglich hält, dass also auch eine Heilwirkung der empfohlenen Operation 
auf einen so intensiven Process möglich sei, allein ich bin wiederum der Ansicht, dass, 
wenn man alles für möglich hält, die Wissenschaft aufhört. Es kann ja sein, dass 
alle wissenschaftlichen Grundsätze einmal von Grund aus geändert werden, allein so 
sehr wahrscheinlich ist das nicht, und so lange wir eine Wissenschaft haben, haben 
wir auch das Recht, aus früheren Erfahrungen auf neuere Erscheinungen zu schliessen, 
wir haben zu beanspruchen, dass der Zusammenhang der neuen, als Thatsachen aus- 
gegebenen Erscheinungen mit den Erfahrungen der Wissenschaft sich erkennen lasse. 
Wo sich ein unlösbarer Widerspruch zeigt, da ist es mindestens das Wahrscheinliche, 
dass die neuen, mit den Erfahrungen nicht übereinstimmenden Thatsachen sich als 
unrichtig erweisen. 

Sie wissen, meine Herren, dass in der Folge die Zahl der Nervendehnungen bei 
Tabes sich gemehrt hat und dass zahlreiche Pubiicationen über diesen Gegenstand er¬ 
schienen sind. Namentlich hat Herr Dr. Langen buch selbst eine Reihe von Fällen 
veröffentlicht, in denen er günstige Erfolge der Operation angiebt und zwar solche, wie 
sie bei den früheren Kurmethoden nicht erreicht werden konnten. Um dem Einwurfe 
zu begegnen, es sei nicht gut denkbar, dass eine so tiefe Läsion, wie die der Tabes, 
durch einen chirurgischen Eingriff wesentlich gebessert werden könne, hat Langen¬ 
buch die Ansicht ausgesprochen, dass die Tabes nicht von vornherein eine Rücken- 
markskrankheit sei, sondern peripher beginne und in diesem Falle eine Besserung ge¬ 
statte. Eine solche Annahme ist aber eine Hypothese. Mir selbst ist früher einmal 
die Ansicht untergeschoben, als hätte ich gesagt, die Tabes beginne peripher. Ich habe 
das nicht ausgesprochen, indessen die Möglichkeit will ich nicht in Abrede stellen. 
Eine Möglichkeit ist aber noch keine Thatsachc. Giebt es eine Tabes, welche peripher 
ist, so wird sicherlich das Verdict „unheilbar“, welches wir auf Tabes noch anwenden 
müssen, nicht auf diesen peripheren Fall ausgedehnt werden Ueberdies muss ich daran 
erinnern, wie Dr. Schulze in Heidelberg noch jüngst mit Recht hervorgehoben, dass 
alle Untersuchungen, welche wir über Tabes haben, darauf hinweiseu, dass bereits eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



462 Protokolle der Verhandlungen des Vereins für innere Medicin. 

tiefe Läsion des Rückenmarks besteht, ehe die ataktischen Erscheinungen sich docu- 
mentiren. 

Was nun die bisher veröffentlichten Operationen betrifft, so will ich mich einer Kritik 
derselben enthalten. Es ist immer misslich über Fälle zu urtheilen, die man nicht ge¬ 
sehen hat. Im Ganzen bin ich freilich der Ansicht, dass die Publicationen, von welchen 
ich in keiner Weise bezweifle, dass sie richtig und gewissenhaft beobachtet sind, noch nicht 
beweisen, dass die Operation erheblichen und namentlich dauernden Nutzen geschafft hat. 
Dennoch hielt ich mich selbst ebenso berechtigt wie verpflichtet, mich nunmehr nicht 
allein auf diejenigen aprioristischen Bedenken zu stützen, welche ich ausgesprochen hatte, 
sondern in die Erfahrung einzutreten und mir ein objectives Urtheil zu schaffen. Die 
Gelegenheit dazu war leicht gefunden; denn einerseits gilt die Operation als etwas Un¬ 
gefährliches, andererseits kamen die Kranken von selbst, da sie durch die Presse dazu 
geradezu aufgefordert wurden und drängten zu der Operation. Ich habe mich daher für 
durchaus berechtigt erachtet, einigen meiner Kranken, welche es wünschten, meine Zu¬ 
stimmung zu geben, und in der Charite ist in zwei Fällen, in dem einen von Herrn 
Geh.-R. Bardeleben selbst, in dem andern von Herrn Stabsarzt Dr. Berg, die Operation 
ausgeführt worden. Ueber die Operation habe ich nichts zu sagen und ich will Sie auch 
nicht mit dem langen Protocolle ermüden, obzwar ich das allerdings für eine genauere 
Beurtheilung für nothwendig erachte und mir die Publication der Protocolle Vorbehalte. 
Das Resultat bestand darin, dass die Kranken nach der Operation einige abnorme Sen¬ 
sationen in den Extremitäten bekamen, welche als neuritische Reizungen aufzufassen waren. 
Sie bekamen ein gewisses Brennen, selbst krampfartiges Ziehen in den Zehen. Gleich¬ 
zeitig wurde das vorher stumpfe Gefühl lebhafter und besser und man konnte sich bei 
dem einen Kranken überzeugen, dass er in der That an dem operirten Beine besser em¬ 
pfand. Es war eine Art Hyperästhesie eingetreten. Allein wie sich weiterhin ergeben, 
ist diese Besserung nicht mit einer Besserung des Tastvermögens und der Motilität resp. 
der Leitungsfähigkeit der Beine verknüpft gewesen. Im weiteren Verlaufe, als die Opera¬ 
tionswunden verheilt waren, und die Patienten wieder anfingen zu gehen, hat sich bei 
beiden eine erhebliche Abnahme der motorischen Kräfte und der Leitungs¬ 
fähigkeit herausgestellt. Es ist kein Zweifel, dass die Patienten an dem wesentlichen 
Krankheitssymptom Schaden erlitten haben; allerdings hat dieser Verlust sich mit 
der Zeit wieder etwas ausgeglichen, aber auch jetzt haben Beide noch nicht diejenige 
Kraft erreicht, welche sie vor der Operation hatten, dagegen geben sie auch jetzt noch 
an, dass sie besser fühlen, und besser auftreten, weil sie besser den Boden fühlen. 
Sie geben ferner an, dass einige sensible quälende Störungen seit der Operation ver¬ 
schwunden secin, namentlich das Gürtelgefühl. Ich hebe dies hervor, weil von 
einigen anderen Autoren, namentlich französischen die Operation, als heilkräftig em¬ 
pfohlen wird gegen die blitzartigen Schmerzen der Tabes. Insofern stimmen diese 
Beobachtungen mit den unsrigen überein, aber ich finde auch diesen Effect nicht sehr 
glänzend, denn die Patienten haben dafür brennende Empfindungen in den Beinen 
eingetauscht Es ist wohl begreiflich, das eine Sensation durch eine andere übertäubt 
wird. Die Erfahrungen genügen bisher auch in dieser Beziehung in keiner Weise, um 
ein Urtheil zu gewinnen, ob der günstige Effect auf die schmerzhaften Erscheinungen 
ein dauernder ist und genügend, um eine Indication für die Operation abzugeben. — 
(Während die operirten Patienten demonstrirt werden, verliest Herr L. die eigenen 
Angaben über den Erfolg der Operation, welche in den obigen Zeilen resumirt sind.) — 
Herr L. fährt sodann fort: M. H. Ein eigenthümlichcr glücklicher Zufall hat es 
gefügt, dass ich gerade vorgestern, wie einen Deus ex machina, von ausserhalb und 
zwar durch die Güte des Herrn Wiesen er, Director des Krankenhauses zu Frank¬ 
furt a. M., das Rückenmark und die Nn. Ischiadici eines ebenfalls mit Nervendehnung 
behandelten Tabikers zugeschickt bekam. Ich freue mich, dass ich diese instructive 
Demonstration meinem Vortrage zufügen kann. Der Fall betrifft einen 3fij. Mann, 
welcher die exquisiten Symptome der Tabes dorsalis dargeboten und nach vielen ver¬ 
geblichen Kuren im Juli und August dieses Jahres mit der Nervendehnung behandelt 
wurde Das vorher lästige Gürtelgefühl schwand nach der Operation, Alles andere 
verschlimmerte sich. Vor einigen Tagen trat Fieber ein und Pat. starb noch in der¬ 
selben Nacht. Die Autopsie ergab mässige Sclerose der Aorta, linksseitigen Hydro- 
thorax. Das Rückenmark zeigte in exquisiter und sehr intensiver Weise die typische 
graue Degeneration der hintern Rückenmarksstränge und die Atrophie der hintern 
Wurzeln. Die Nn. Ischiadici zeigten beide in ihrer Mitte, also an der Stelle, wo die 
Nervendehnung gemacht wird, eine sehr erhebliche, ca. 6 Ctm. lange spindelförmige 
(neuritische) Anschwellung, über welcher das Neurilem geröthet erschien. Auf dem 
Durchschnitt quollen die reifen Markscheiden der Nervenfasern stark hervor. An den 
übrigen Theilen ober- und unterhalb bot der Nerv äusserlich und auf dem Querschnitt 
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ein normales Verhalten. Die mikroskopische Untersuchung kann erst nach der Er¬ 
härtung gemacht werden. — 

Herr Riess: Ich hatte einige Spinalerkrankungen operirt, darunter zwei Tabes¬ 
falle, über die College Hahn noch nähere Auskunft geben wird. Ich kann nur an¬ 
deuten, dass die Erfolge noch viel schlechter waren. Der eine Kranke wurde voll¬ 
ständig paraplegisch und bietet keine Hoffnung auf Besserung, in dein anderen neueren 
Fall zeigte sich die Operation nicht nur resultatlos, sondern brachte ebenfalls eine 
Verschlimmerung des Zustandes. 

Die einzige Besserung fühlten die Kranken in einer zunehmenden Fusswärme. 
Schluss der Sitzung 9 \ a Uhr. 


Zwölfte Sitzung, Berlin am 31. October 1881. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Ewald.* 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Dann erhält das Wort zur Demonstration eines Präparates Herr Volmer. 

M. H.! Das Präparat, welches ich heute demonstriren möchte, hatte ich schon 
vor vierzehn Tagen zu demselben Zwecke bereit, war aber leider am Erscheinen ver¬ 
hindert. Das Präparat war damals noch frisch und besser zur Demonstration geeignet; 
wenn ich es trotzdem heute noch präsentire, so rechtfertigt mich wohl das verhältniss- 
mässig seltene Vorkommen der vorliegenden Krankheitsform. Es handelt sich nämlich 
um einen Fall von Endocarditis ulcerosa, ein Fall, der im höchsten Maasse interessant 
war durch die Schwierigkeit der Diagnose, interessant ferner durch den malignen Ver¬ 
lauf und die bemerkenswerthen pathologisch-anatomischen Verhältnisse, auf die, wie 
Sie wissen, Virchow besonders aufmerksam gemacht hat. Virchow hat in neuerer 
Zeit statt des bisher gebräuchlichen Namens: E. ulcerosa die Bezeichnung E. diphthe- 
ritica vorgeschlagen, und zwar weil die anatomischen Veränderungen grosse Aehnlich- 
keit mit Diphtheritis zeigen. Alle neueren Untersuchungen, und ich freue mich, 
hierzu einen Beitrag liefern zu können, führen zur Bestätigung dieser Anschauung. 

Dieser Fall ist besonders deshalb bemerkenswerth, weil es eine nachweislich ganz 
primäre Erkrankung war, und zwar nicht im Zusammenhang mit irgend einem voraus¬ 
gegangenen oder bestehenden acuten Gelenkrheumatismus, noch auch mit einem puer¬ 
peralen Process oder mit einem pyämischen, in deren Begleitung sonst wohl Endo¬ 
carditis diphtheritica aufzutreten pflegt. Es handelt sich um einen erst 19jährigen 
Commis, der früher allzeit durchaus gesund, etwa 14 Tage vor seiner Aufnahme in das 
St. Hedwigs-Krankenhaus unter den Erscheinungen eines Abdominaltyphus erkrankte. 
Er hatte sich, wie fast jeder Abdominaltyphus-Kranke, unter den gewöhnlichen Erschei¬ 
nungen 8 Tage lang „geschleppt 44 , sich dann an einen Arzt gewandt, der, nach den 
vorliegenden Erscheinungen und den Aussagen des Kranken, zu der Diagnose Abdominal¬ 
typhus vollständig berechtigt w'ar. Auch von uns wurde Anfangs diese Diagnose fest¬ 
gehalten, da alle Erscheinungen eines Abdominaltyphus Vorlagen, nach den gewöhn¬ 
lichen Prodromalerscheinungen Fieber, Benommenheit, Milztumor, ein gewisser Meteo¬ 
rismus, Diarrhoe etc. Um so weniger zweifelten wir daran, als bei dem Kranken auch 
Roseola sich vorfand, und zwar so dicht und weit verbreitet, dass fast die ganze Körper¬ 
oberfläche damit bedeckt war und das Ansehen des Petechialtyphus darbot. Glück¬ 
licher Weise bestätigte sich die Befürchtung, dass ein Fall von Petechialtyphus vor¬ 
liege, nicht, ich sage glücklicher Weise im Interesse des Krankenhauses, denn es ist 
nicht gleichgültig, ob man einen Petechialtyphuskranken mehrere Tage hat unbeanstandet 
unter den andern Kranken liegen lassen. Das Exanthem verschwand nach mehreren 
Tagen vollständig. Nun aber wurde die Diagnose Abdominaltyphus immer zweifelhafter 
und zwar deshalb, weil die Temperaturen eine so erhebliche und auffallende Abweichung 
von den gewöhnlichen Kurven des Abdominaltyphus darboten, dass daran nicht festge- 
gehalten werden konnte. Schon in der ersten Zeit unserer Beobachtung traten mehrere 
Tage hindurch vollständig afebrilc oder auch subnormale Temperaturen ein, die plötz¬ 
lich wieder hohen Fiebertemperaturen von 40° und darüber Platz machten, die auch 
wohl des Morgens auftraten; kurz wir befanden uns etwa 14 Tage vollständig im 
Zweifel, womit wir es hier zu thun hatten. Für die plötzlich theils mit theils ohne 
Schüttelfrost auftretenden Ficbersteigerungen fanden w f ir keinen Grund, der uns be¬ 
friedigte. Natürlich wurde das Herz frühzeitig untersucht, obwohl die Klagen des 
Kranken die Aufmerksamkeit des Arztes nicht auf dieses örtliche Leiden hinlenkten. 
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Aber es wurde nichts constatirt, als eine beträchtliche Pulzfrequenz und starke actio 
cordis, nicht einmal das vieldeutige Zeichen eines systolischen Blasens. Subjective 
Klagen fehlten fast gänzlich, namentlich kein Gefühl von Angst und Oppression. Einige 
Tage hindurch trat mit ziemlicher Regelmässigkeit Morgens eine erhebliche Temperatur¬ 
steigerung auf ohne vorhergegangenen deutlichen Schüttelfrost. Natürlich wurde auch 
Chinin entsprechend in’s Feld geführt, indessen die grossen und kleinen Gaben von 
Chinin, die bei Intermittens fast nie im Stiche lassen, versagten hier ihren Dienst. 
Es schien einige Tage, als habe sich der Zustand damit verändert, dann aber traten 
unvermuthet wieder Schüttelfröste ein mit erheblicher Steigerung des Fiebers und 
nachfolgenden subnormalen Temperaturen. Ich will Sie, m. H., mit weiteren Details 
nicht aufhalten, sondern hier gleich anführen, dass die Untersuchung des Herzens, 
welches für alle diese Vorgänge die fast einzige Möglichkeit darbot, erst etwa 14 Tage 
nach der Aufnahme des Kranken das erste Mal Erscheinungen von Endocarditis con- 
statirte, und zwar bestehend in allmälig mehr und mehr constantem und ausgeprägtem 
systolischen Geräusch an der Spitze. Es wurde nun unsere Aufmerksamkeit mehr und 
mehr auf das Herzleiden gelenkt. Diastolisches Geräusch wurde an keiner Stelle ge¬ 
hört; die Zeichen der Volumsvergrösserung des Herzens und die Störungen im kleinen 
Kreislauf wurden allmälig deutlicher, und so konnte nach 8—10 Tagen, nachdem 
Typhus abdominalis und unregelmässige Intermittens ausgeschlossen waren, mit ziem¬ 
licher Sicherheit gesagt werden, dass es sich um Endocarditis handle, und zwar wurde 
mit Ausschluss der blos verrucösen Form mit Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf E. 
diphtheritica gestellt. Es wiederholten sich rasch Schüttelfröste und embolische Pro- 
cesse, die sich zunächst durch rasch steigenden schmerzhaften Milztumor bemerklich 
machten, dann durch die Zeichen hämorrhagischer Infarcte in der Lunge, während die 
subjective Dyspnoe im Missverhältnisse stand zu den nachweisbaren Lungenverände¬ 
rungen. Auch eine Throrabrose der rechtsseitigen Cruralis vervollständigte die Reihe 
der embolischen Processe. Die Untersuchung des Urins ergab erst in den letzten 
Tagen geringe Mengen Albumen. Der Kranke war aufgenommen am S. September und 
starb am 14. d. M. unter hochgradiger Dyspnoe und Pneumonie beiderseits. Die Section 
ergab die Richtigkeit unserer Diagnose, und ich erlaube mir Ihnen das Präparat hier 
vorzulegen, an welchem zunächst die in gewöhnlich kurzer Zeit entwickelte Hyper¬ 
trophie auffällt urd als deren Ursache die ausschliesslich auf die beiden Segel der 
Bicuspidalis beschränkten massenhaften höckerigen Auswüchse; diese unterscheiden sich 
deutlich von der gewöhnlichen verrucösen Form dadurch, dass die letzteren von dem 
befallenen Segel leicht abzutrennen sind und sich mikroskopisch als Blutgerinnsel aus- 
weisen, während bei der E. ulcerosa hierunter immer eine geschwürige Oberfläche zum 
Vorschein kommt. Auch in diesem Falle ist sie so gross, dass sie eine fast vollstän¬ 
dige Zerstörung des hinteren Segels der Bicuspidalis zur Folge hatte, während die 
andere Platte allerdings auch Auflagerungen hatte, die aber leichter zu trennen waren 
ohne Substanz Verlust. 

HerrFrerichs stellt die Frage an den Vortragenden, ob die Retina während der 
Krankeit untersucht sei. 

Herr Volmer verneint dies, und fügt seinen Auslassungen noch hinzu, dass die 
Diagnose noch dadurch bestätigt sei, dass in den thrombotischen Auflagerungen zahl¬ 
reiche Mikrokokken-Kolonien gefunden seien. 

Herr Frerichs weisst darauf hin, dass bei mehreren in seiner Klinik beobach¬ 
teten Fällen die Diagnose sich vorzugsweise auf Veränderungen der Retina habe 
stützen können. Er legte deshalb Gewicht auf diesen Umstand, weil ein solcher 
Zustand leichter wahrzunehmen sei als andere. 

Zu dem weiteren Punkte der Tagesordnung: Discussion über die Frage der Ner¬ 
vendehnung bei Tabes dorsalis ist noch eine Frage eingelaufen: „Giebt es eine 
wirkliche Tabes infolge von Syphilis, und erreicht man durch eine antisyphilitische 
Behandlung dieser Krankheite Resultate V“ 

Herr Bernhardt: Ich habe eine Beobachtung über einen Fall von Nervendeh¬ 
nung bei Tabes mitzutheilen, bei der ich selbst zugegen war, und die von Herrn 
Dr. Langenbuch ausgeführt ist. Der Patient war aus der Praxis des Collegen 
Blumenthal. Ich hatte den Fall schon Jahre lang vorher gekannt und war bemüht 
die Beobachtungen auch nach stattgehabter Operation fortzusetzen. Es handelte sich 
um einen Mann, den ich zum erstenmal im März des J. 1878 sah. Er klagte damals 
über abnorme Schwäche der Beine, die ihn hinderten weite Wege zu gehen, Treppen 
zu steigen u. s. w. Das Kniephänomen war nicht vorhanden; im Uebrigen hatte er 
hier und da Schmerzen in den Gliedern, von Sensibilitätsstörungen war sonst damals 
nichts nachzuweisen; auch schwankte der Kranke bei Augenschluss nicht, ebensowenig 
war sein Gang ataktisch; dagegen war die Urinexcretion behindert und die Potenz ver* 
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mindert. Es wurden im Laufe der Jahre verschiedene Behandlungsweisen eingeschla¬ 
gen: er wurde elektrotherapeutisch behandelt, wurde nach Rehme geschickt, später 
einer Kaltwasserkur unterworfen, der Zustand besserte sich zeitweilig, aber im wesent¬ 
lichen blieben die objectiv nachzuweisenden Erscheinungen dieselben, und so sah ich 
den Kranken verschiedentlich im J. 1880 und zuletzt im Mai 1881. In diesem Jahre 
waren es hauptsächlich die heftigen Schmerzen, die ihn veranlassten, sich der Opera¬ 
tion zu unterwerfen, und es war wohl statthaft, nach dem was damals über die 
Sache bekannt war, dem Kranken, der so lange litt und, um zu schlafen, dauernd 
gewisse Quantitäten Morphium gebrauchen musste, zu sagen, es wäre möglich, dass 
die Schmerzen nach der Operation nachlassen würden. Auch im Mai waren abgesehen 
von den Schmerzen und der schnellen Ermüdung die anderen Erscheinungen sehr 
gering: keine Ataxie, kein Schwanken bei Augenschluss, keine objectiv nachweisbaren 
Sensibilitätsstörungen; dagegen beobachtete man jetzt Myose, Ungleichheit und reflcc- 
torische Lichtstarre der Pupillen. 

Die Operation wurde am 29. Juni 1881 von Herrn Dr. Langenbuch ausgeführt, 
College Blumenthal und ich waren zugegen. 

Gedehnt wurden beide Nv. crurales und beide Nv. ischiad.; die Operation gelang 
sehr gut und ging schnell von Statten. Der Patient wurde dann verbunden und er¬ 
wachte aus der Narkose, ohne dass er erheblich über etwas zu klagen gehabt hätte. 
Es trat in den nächsten Tagen ein zeitweiliger Schmerz in den unteren Extremitäten 
auf, aber nach der Ansicht des Kranken war derselbe nicht so bedeutend wie früher. 
Es wurde in den nächsten Tagen die Sensibilität geprüft — da der Kranke ganz in 
einem Lister’schen Verbände lag, so konnte man nur an die Zehen heran — und 
es war zu bemerken, dass er ebensogut fühlte wie vorher, am 4. war die Bewegung 
der Zehen frei. In dieser Beziehung war also keine Veränderung eingetreten. Am 3. 
oder 4. Tage nach der Operation hatte er abnorme Empfindungen von Kribbeln und 
Schneckenlaufen, er war in nicht geringer psychischer Erregung. Am 11. Juli, etwa 
15 —16 Tage nach der Operation, stand Patient auf. Es war Folgendes zu constatiren: 
Er war schwächer als früher, konnte nicht so gut gehen, ging aber doch durch das 
Zimmer, aber steif und mit Hülfe eines Stockes. Ich hatte mir besonders die Auf¬ 
gabe gestellt, das elektrische Verhalten der gedehnten Nerven und der zu ihnen ge¬ 
hörigen Muskeln zu untersuchen. Als ich mit einem Inductionsstrome und einem 
constanten Strome die Nerven und Muskeln an beiden Ober- und Unterschenkeln 
reizte, konnte ich nur constatiren, dass die Erregbarkeit in enormer Weise herabgestzt 
war, während bei mir selbst bei Anwendung von 20 Elementen KaSz deutlich eintrat 
und bei 30—35 Elementen ASz und AOz, war bei dem Kranken vom Nv. cruralis oder 
peroneus aus (ganz besonders galt dies für die linke Seite) auch bei 40 Elementen 
und Anwendung von Voltaischen Alternativen kaum etwas zu erreichen; höchstens 
war rechts bei dieser hohen Stromstärke am M. vastus internus und extemus und 
vom cap. fibulae aus eine schwache KaSz auszulösen, die übrigens den Charakter der 
Trägheit nicht hatte. Der stärkste von mir nicht zu ertragende Inductionsstrom löste 
nur in der rechten Wadenmusculatur den Kranken schwache Zuckungen aus. Die 
electromusculäre Sensibilität zeigte sich bedeutend herabgesetzt. Dieses Verhältnis 
erhielt sich constant, ich kann sagen fast bis heute, denn noch am 4. October war 
die directe und indirecte Erregbarkeit für beide Stromesarten in Vergleich zu einem 
Gesunden sehr herabgesetzt: immer aber verliefen die noch so schwachen Zuckungen 
schnell und blitzartig, von Entartungsreaction fand sich nichts. Dabei konnte aber 
der Kranke alle Bewegungen activ ausführen, nur links etwas schwächer als rechts. 
Der in den ersten Wochen nach der Operation gebesserte Zustand (die Schmerzen 
hatten doch nachgelassen, wenngleich die Schwäche grösser geworden war) verschlim¬ 
merte sich Mitte September wieder, es waren wieder Morphiuminjectionen nöthig ge¬ 
worden. Die Schmerzen hatten sich höher hinaufgezogen. Er hatte das Gefühl des 
Reifens um die Brust und heftiger Schmerzen, die durch Morphiuminjectionen gelin¬ 
dert werden mussten. Heute Abend habe ich, um ganz genaue Auskunft geben zu 
können, den Kranken wieder besucht. Jetzt befindet er sich, wie er sagt, ganz leid- 
leich, aber er fühlt sich immer noch schwächer als früher und wird leichter als sonst 
müde. Er hält den Urin etwas besser, indessen träufelt er auch manchmal ab. Er 
behauptet, dass er nicht so gut gehen kann wie früher. Die Schmerzen haben in den 
letzten Wochen wieder etwas nachgelassen, „im Grossen und Ganzen aber sei 
im Wesentlichen nichts gebessert“. 

Ich sah gestern zufällig Herrn Dr. Wegener, Director des Stettiner Kranken¬ 
hauses; derselbe hat mich ermächtigt, Folgendes mitzutheilen. Er hat 11 Tabetiker 
gedehnt, bei allen die vier oben genannten Nerven in einer Sitzung. Seine Tabes- 
Kranken waren alle schon sehr lange leidend gewesen, so dass sie nicht mehr allein 
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gehen konnten. Der Erfolg in den ersten Tagen ist immer eine Abschwächung der 
motorischen Kraft gewesen. Dann aber nach 10—14 Tagen besserte sich die Em¬ 
pfindung: die Kranken fühlten wieder tiefere Nadelstiche an den Beinen; es gelang, 
Einzelne wieder auf die Krücken zu bringen, während sie früher selbst mit Hülfe dieser 
nicht gehen konnten. Diese Resultate hielten aber auch nur 3 — 4 Wochen an, und 
dann verschwand Alles, was gewonnen war und im Grunde war nichts Besonderes er¬ 
reicht. Die Schmerzen übrigens ziehen sich auch nach den Beobachtungen des Dr. 
Wegen er höher hinauf, statt der Schmerzen in den Beinen treten Intercostalneur- 
algien auf. 

Bei zwei Paralytikern hat Dr. Wegen er noch versuchsweise die Operation der 
Dehnung der vier grossen Nerven gemacht und hat ausserdem beide Nv. Hypoglossi 
gedehnt. Der Erfolg war ein negativer. — 

Herr Goltdammer: M. H.l Bei der augenblicklichen Wichtigkeit der Frage 
halte ich es für geeignet, den einzigen Fall von Nervendehnung bei Tabes, den ich 
gesehen habe, mitzutheilcn. Er betrifft einen 50jährigen kräftigen Mann, bei dem ich 
vor vier Jahren Gelegenheit hatte, die Diagnose zu stellen. Seitdem hat sich sein 
Leiden langsam und stetig verschlimmert, und nachdem Patient alle Mittel durch- 
probirt, verlangte er wiederholt die Nervendehnung. Erst nach wiederholtem Drängen 
seinerseits entschloss sich Prof. Rose dazu, die Dehnung beider ischiadici auszuführen. 
Die Operation heilte gut. Seit 8 Tagen ist der Mann aus dem Bette. Die Sensibilität, 
vorher nur sehr gering beeinträchtigt, ist heute unverändert. Die sehr erheblichen 
Schmerzen sind nach Angabe des Kranken um eine Spur geringer. Was die Motilität 
anbetrifft, so hat die Ataxie ganz ausserordentlich zugenommen. Der Kranke konnte 
früher weite Strecken gehen, Treppen hinaufsteigen und heute ist er kaum im Stande, 
ohne Unterstützung durch das Zimmer zu gehen. Ob sich dieser sehr ungünstige Er¬ 
folg noch abschwächen wird, steht dahin. 

Herr Israel. Meine Erfahrungen über Nervendehnung wegen Tabes dorsalis be¬ 
schränken sich auf drei Fälle. Den ersten Fall, einen Mann von ca. 50 Jahren be¬ 
treffend, der vor 20 Jahren syphilitisch inficirt gewesen war, habe ich mit Herrn Prof. 
Westphal beobachtet. Es wurde constatirt, dass es sich um einen der hochgradigsten 
Fälle handle. Die Ataxie war so gross, dass Patient kaum mit Unterstützung stehen 
konnte. Da derselbe alle bekannten Heilmittel vergeblich angewendet hatte, und die 
Vorstellung durch die Nervendehnung Heilung zu finden, bei ihm fast zur fixen Idee 
geworden war, so entschloss ich mich auf sein Andrängen widerwillig zur Dehnung 
beider N Ischiadici. Das Resultat war, dass wir gar keine Aenderung des Zustandes 
erzielten, weder zum Schlimmem noch zum Bessern. Der Kranke versicherte in den 
ersten Tagen nach der Operation, er werde wieder gehen können; es hatte sich ein 
Wärmegefühl in den Füssen eingestellt, das aber wieder verschwand, und schliesslich 
fand sich, dass nach Heilung der Operationswunde und einer Badekur in Franzensbad 
der Zustand ganz der alte war. 

Der 2. Fall, den ich mit Herren Dr. Zuelzer behandelte, betraf einen jungen 
Mann von 37 Jahren, der vor 10 Jahren syphilitisch inficirt gewesen war. Er war von 
muskulösem Bau und vortrefflich erhaltener grob-motorischer Kraft. Dabei starke 
Ataxie in Händen und Beinen; das Stehen bei offenen Augen schwankend; starke 
fibrilläre Muskelzuckungen. Die Locadisation leidlich gut; das Muskelgefühl beeinträch¬ 
tigt; das tactile Unterscheidungsvermögen herabgesetzt. Es bestanden Schmerzen in 
beiden Beinen; die Patellarreflexe waren verschwunden. Die rechte Pupille doppelt 
so weit als die linke, fast reactionslos. Bei diesem Patienten fand die Dehnung wie 
bei dem vorigen an beiden N. Ischiadicis statt. Hier war der Erfolg eine entschiedene 
Verschlechterung. Ich hatte den Patienten unmittelbar nach der Heilung aus den 
Augen verloren, ihn aber mehrere Monate später wiedergesehen. Die grobe motorische 
Kraft hatte ausserordentlich abgenommen; die Ataxie war stärker geworden, und das 
Ermüdungsgefühl so stark, dass er ausser Stande war zu gehen. Schmerzen hatte er 
vor der Operation gehabt und nachher in mindestens demselben Grade. Auch hier 
machte sich der psychische Einfluss der operativen Eingriffe geltend, insofern Pat. un¬ 
mittelbar nach der Operation die sichere Ueberzeugung aussprach, er werde die volle 
Functionsfähigkeit wieder erhalten. 

Der merkwürdigste Fall ist der dritte. Er betraf einen langjährigen Tabiker von 
57 Jahren, den ich wiederholt an mal perforant du pied behandelt hatte. Pat. konnte 
nur mit Hülfe eines Stockes gehen unter dem Gefühle grosser Unsicherheit, so dass 
er sich stets an allen erreichbaren Gegenständen zu halten versuchte. Bei geschlossenen 
Beinen und offenen Augen fiel Patient. Er ging breitbeinig, stampfend, mit ganz 
kleinen unsicheren Schritten Patellarreflexe verschwunden. Starke Ataxie der Hände 
namentlich rechts. Die rechte Pupille erheblich enger als die linke. Es besteht totale 
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Analgesie am ganzen Körper gegen Nadelstiche. Tactile Empfindlichkeit sehr herab¬ 
gesetzt, am stärksten an den Beinen Schmerzhaftes Gürtelgefühl in der Höhe der 
letzten Rippen. Urinentleerung stündlich ohne Propulsionskraft mit Nachträufeln. 
Da der Pat. Jahre lang mit den verschiedensten Mitteln erfolglos behandelt war, ent¬ 
schloss ich mich zum Versuche mit der Nervendehnung. Dieselbe wurde an dem linken 
N. Ischiadicus durch Herrn Dr. So nne nburg in meiner Vertretung ausgeführt. Hier 
war der Erfolg ein wirklich überraschender. 

Pat. hat nach der Dehnung vollkommen seine Sensibilität wiederbekommen, sowie 
ein beinahe normales Lokalisationssystem. Gürtelgefühl und Reissen in den Beinen 
ist verschwunden. Derselbe Mensch, der früher bei offenen Augen mit geschlossenen 
Füssen hinfiel, kann jetzt bis Charlottenburg ohne Stock gehen. Bei geschlossenen 
Augen schwankt er nur wenig; der Gang ist nur wenig atactisch; nur macht ihm das 
Treppensteigen noch grosse Beschwerde. Die Patellarreflexe sind nicht wiedergekehrt; 
die Gebrauchsfähigkeit der Hände ist gebessert und das seit Jahren verschwundene 
Geschlechtsgefühl beginnt sich wieder zu regen. Die Operation ist am 29. Juli aus¬ 
geführt; der oben geschilderte Status ist von heute. — 

Anhangsweise will ich noch erwähnen, dass ich ohne jeglichen Erfolg eine Deh¬ 
nung beider N. Ischiadici bei einem 3jährigen Knaben mit angeborner spastischer Glie¬ 
derstarre so wie einseitige Ischiadicusdehnung bei einem Falle von Paraplegie der 
Beine in Folge von Wirbelcaries bei einem 13jährigen Mädchen gemacht habe. 

Herr Litten: Ich will mir die Mittheilung erlauben, dass auf der diesjährigen 
Naturforscher-Versammlung in Salzburg die Frage der Nützlichkeit der Nervendehnung 
besprochen wurde und dass bei der Gelegenheit aus allen Theilen Deutschlands Mit¬ 
theilungen darüber gemacht wurden. Ich kann natürlich die einzelnen Fälle nicht 
mehr mittheilen, nur soviel steht fest, dass der allgemeine Eindruck, den ich von der 
Discussion bekam, der war, dass Niemand von den Anwesenden über günstige Resul¬ 
tate zu berichten hatte. Es handelte sich immer um Fälle, in denen beide Nerven 
gedehnt waren und darüber waren sämratliche Berichterstatter einig, dass die atacti- 
schen Erscheinungen in keiner Richtung gebessert seien. In einigen Fällen allerdings 
geben die Herren an, dass die Sensibilität sich besserte, dass namentlich die ausstrah¬ 
lenden Schmerzen in der ersten Zeit nach der Dehnung verschwanden. Allerdings hat 
auch in diesen Fällen die Besserung der Sensibilität nicht angehalten. 

Herr Strass mann: Ich bin in den letzten Wochen in der Lage gewesen, das 
Lazaruskrankenhaus zu besuchen. Es wurde mir dort ein vor 3 Wochen operirter 
Tabeskranker vorgestellt. Der Kranke war auf — er hatte eben sein Mittagsmahl ver¬ 
zehrt — und versicherte, dass die Tabes vor 7 Jahren bereits bei ihm constatirt sei, 
in der letzten Zeit durch Esmarch. Der Kranke hatte ausserordentlich viele Schmer¬ 
zen, namentlich zur Nachtzeit gehabt und die atactischen Erscheinungen waren in 
hohem Grade vorhanden gewesen. Der Operirte ging mit Hülfe eines Stockes durch das 
Zimmer ohne irgend welche Anstrengung und ich muss gestehen, dass mir atactische 
Erscheinungen nicht aufgefallen sind. Er versicherte, er sei schmerzfrei, könne ohne 
Morphium schlafen und glaubte, wenn die Sache so weiter gehe, könne er seinen Func¬ 
tionen — er ist Hausbesitzer im Schleswig-Holsteinischen — von nun an wohl vor¬ 
stehen. 

Ich habe es für meine Pflicht gehalten, diesen Fall, der vor einigen Wochen ope- 
rirt ist, hier mitzutheilen. 

Herr Leyden: Es ist wohl nicht nöthig, noch ein Resümee zu geben über die 
Erfolge der Nervendehnung bei Tabes. Ich will nur bemerken mit Rücksicht auf die 
letzte Mittheilung des Herrn Strass mann, dass man ja an der Wahrhaftigkeit der 
Berichte nicht zweifeln wird, welche von einigen Herren, namentlich von Langenbuch 
gegeben sind, indessen die Frage, die aufgeworfen werden muss, ist die, ob die Be¬ 
richte einer strengen Kritik in Bezug auf die Diagnose und die Dauerhaftigkeit der 
Erfolge Stand halten? Ich habe mich bemüht, zu zeigen, und das wird aus dem aus¬ 
führlicheren Protokoll noch besser hervorgehen, dass leicht Illusionen mit im Spiele 
sind, dass die psychische Aufmunterung an den scheinbaren Erfolgen wesentlich be¬ 
theiligt ist. 

Ich will nur noch eine Bemerkung hinzufügen. Ich habe mich in der vorigen 
Sitzung schon dagegen verwahrt, dass ich mit meiner Kritik überhaupt die Operation 
der'Nervendehnung gemeint habe. Ich war immer der Ansicht, dass die Nervendehnung 
am meisten Aussicht auf Erfolg hat bei krampfhaften Erscheinungen, so besonders bei 
Facialiskrämpfen. Dr. Baum in Danzig hat eine Reihe von günstigen Erfolgen mitge- 
theilt. Herr Bernhardt hat kürzlich alle bisher so behandelten Fälle von Facialis- 
krampf zusammengestellt und kritisirt. Soviel ich mich erinnere, sind die Erfolge auch 
hierfür keine ausgezeichnet günstigen, aber, wie es scheint, doch ermunternde. Ich bin 
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in der Lage, selbst eine Beobachtung mitzuthcilen. Es handelte sich um eine junge 
Dame, die ich vor 2 Jahren sah und die mit einem Facialiskrampfe behaftet war. Ich 
gab ihr den Rath die Dehnung vornehmen zu lassen. Vor Kurzem ist diese Operation 
durch Herrn Director Hahn ausgeführt worden. Zunächst ist in Folge der Operation 
eine Faeialislähmung eingetreten, die aber gegenwärtig fast verheilt ist; seit der Ope¬ 
ration ist der Krampf vollständig verschwenden. Bis jetzt ist der Erfolg brillant, 
und die Dame kam heute zu mir, sich für meinen guten Rath zu bedanken. 

Herr Bernhardt: Vor nicht langer Zeit kam ein älterer Mann mit seinem Sohne 
zu mir mit der Frage, ob er die Nervendehnung an sich vornehmen lassen solle. Dieser 
Mann war von einem Collegen in der Provinz darauf aufmerksam gemacht, dass als 
einzige Rettung für seine Leiden die Nervendehnung übrig wäre. Nach meiner Unter¬ 
suchung konnte ich mit positiver Bestimmtheit sagen, dass nach Allem, was ich von 
Tabes weiss, dieser Fall nicht Tabes war, ja dass es sich wahrscheinlich überhaupt 
nicht um eine auf pathologisch-anatomische Veränderungen zurückzuführende Rücken- 
markserkrankung handelte Dieser alte Herr w r ar durch die Vorstellung, dass er ein 
schweres Rückenmarksleiden habe und dass die Nervendehnung die einzige Rettung 
wäre, gewissermaassen gemüthskrank geworden, und war hocherfreut, als ich ihm sagen 
durfte, dass nach meiner Ansicht die Operation nicht nöthig sei. Ich betone also, dass 
man bei der Kritik der Erfolge immer darauf Rücksicht nehmen muss, was eigentlich 
Vorgelegen hat, denn dem angeführten ähnliche Fälle werden öfter Vorkommen. 

Was den zuletzt von Herrn Leyden angeführten Fall von Dehnung des Nv. facialis 
wegen tic convulsif anlangt, so weiss ich nicht, ob er dieselbe Patientin meint, die 
ich zur Zeit behandle. Letztere hat nach der Dehnung eine im electro-therapeutischen 
Sinne schwere Lähmung des Nv. facialis; aber die Patientin sagt selbst, dass ihr der 
jetzige Zustand vielmal lieber sei als der frühere. Die Lähmung lässt allmälig nach, 
ohne dass sich die krampfhafte Affection, bis jetzt wenigstens, wieder eingestellt hätte. 
Um endgültig über den günstigen oder ungünstigen Ausgang dieses Falls zu entscheiden, 
wird man indessen noch 1—2 Monate warten müssen. — 

2. Herr Ewald: Ich hatte die Ehre, Ihnen vor 14 Tagen einige mir übersendete 
ältere Präparate von Filaria sanguinis hominis zu zeigen (cfr. Protocoll der Sitzung 
des Vereins f. innere Medicin vom 17. October) und durfte bemerken, dass ich am 
andern Tange im Besitze von frischen Objecten sein würde. Dies ist in der That ein- 
getroflfen und ich konnte am nächsten Tage das Blut demonstriren. Allerdings waren 
die Filarien in diesem auch nicht mehr in Bewegung, es hat daran wohl die lange 
Reise Schuld, indessen waren sie ganz frisch und viel besser zu sehen wie in den älte¬ 
ren Präparaten. Ich erhielt zugleich weitere Notizen über den Fall und einen Bericht 
über die Disciission, welche bei dieser Gelegenheit in der englischen Medicinischen Ge¬ 
sellschaft stattgefunden hatte. Ich möchte mir daher erlauben, über diesen interessan¬ 
ten Gegenstand noch einige Worte heute hinzuzufügen. 

Was das anatomische Verhalten der Filaria 
anbetrifft, so konnte ich in diesen frischen Prä¬ 
paraten ganz deutlich constatiren, dass, während 
die bisherigen Beobachter sich immer dahin aus¬ 
gesprochen haben, dass dass eigentliche Thier in 
einem es umgebenden Sacke liegt und von diesem 
durch eine zweite ganz glatte Membran geschieden 
ist (s. Fig 1), an diesen frischen Präparaten bei 
starker Vergrösserung mit Immersionssystemen 
Folgendes ganz deutlich zu sehen war: Die Con- 
tour des in dem Sacke befindlichen Thieres zeigte 
eine deutliche Krenelining und man konnte bei 
dem wenig granulären Verhalten des eigentlichen 
Thierkörpers, was immer erst mit dem Absterben 
des Thieres eintritt und mit der Dauer desselben 
an Intensität zunimmt, deutlich eine feine Querstrichelung sehen, die von einer der 
kleinen Zacken zur anderen zu gehen schien, so dass das Ganze den Eindruck macht, 
als ob man es mit einer Kette auseinandergelegter Ringe zu thun hätte (s. Fig. 2). 
Ob wir nun unter dieser Streifung den Ausdruck für eine Art von contraotiler in ein¬ 
zelne Streifen getlieilter Substanz zu verstehen haben, oder nicht (ich vermeide aus¬ 
drücklich die Bezeichnung „Muskel“ hierfür anzuwenden), möchte ich dahin gestellt 
sein lassen. Es würde sich aber dadurch erklären, dass das Thier sich in dieser Hülle 
hin und her bewegt, denn ich habe schon früher gesagt, dass man unter Umständen 
das Thier so findet, dass es nur einen Theil des Sackes einnimmt, also gewissermaassen 
ganz zusammengezogen ist, während die obere Hülle hinter oder vor dem Thiere zu- 
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sammenklappt und nachschleift. Im Figur 2. 

Uebrigen hatten diese Filarien eine 
sehr erhebliche Grösse; sie betrug 
fast 1 Mm., so dass sie auch bei 
schwacher Vergrösserung das ganze 
Gesichtsfeld einnahmen, einzelne gar 
nicht auf einmal zu übersehen waren, 
also Blutkörperchen von verhältniss- 
mässig winziger Kleinheit ihnen ge¬ 
genüber sind. 

Was nun die Entwicklung dieser 
Trematoden betrifft, so ist allerdings 
etwas mehr darüber zu berichten, als ich das vorige Male angeben konnte. Man kann 
jetzt genau das Verhalten dieser Thiere verfolgen, und zwar hat man gefunden, dass 
sie eine Art Generations-Wechel durchmachen, oder dass sie wenigstens zweier Wirthe 
bedürfen, um sich geschlechtsreif zu entwickeln. Diejenigen Thiere, welche ich Ihnen 
gezeigt habe, und welche man im menschlichen Blute, resp. im chylurisehcn Urin findet, 
sind die Embryonen und diese werden dem Blute entzogen durch die Stiche der Mos¬ 
kitos. Der Moskito saugt mit seinem Rüssel die Filarien in sich auf und es ist sehr 
merkwürdig, dass wir in dem Blute dieser Moskitos viel mehr Filarien treffen wie in 
der gleichen Menge menschlichen Blutes, weil der Moskito sie mit seinem Rüssel wie 
mit einer Pumpe heraussaugt In dem Moskito entwickelt sich das Thier zur Ge¬ 
schlechtsreife und wenn die Moskitos sterben, was, wie es scheint, meistens im Wasser 
der Fall ist, werden diese geschlechtsreifen Thiere frei, entwickeln sich weiter im 
Wasser, man weiss nicht wie und werden dann, ähnlich wie die Filaria medinensis vom 
Menschen aufgenommen, dadurch, dass das Wasser getrunken wird, oder, wie man auch 
annimmt, dass sie sich beim Durchwaten des Wassers in die Haut einbohren. Im 
Menschen entwickelt sich nun, resp. hält sich auf ein geschlechtsreifes Mutterthier oder 
mehrere; derartige Muttertiere sind gefunden im Herzen und in den lymphatischen 
Flüssigkeiten. Diese erreichen die beträchtliche Grösse von 3 — 4 Ctm. Sie bestehen 
hauptsächlich aus dem Geschlechtsapparate, dem Uterus, der mit Eiern und Embryonen 
vollgepropft ist. Aus diesem Thiere gehen die Embryonen in das Blut über und ver¬ 
lassen ihren Gast, den Menschen, entweder auf dem Wege des Urins oder der lym¬ 
phatischen Ansammlungen, wie sie sich bei Elephantiasis herausbilden. Ich will noch 
bemerken, dass die Zeiten, in welchen die Thiere im Urin erscheinen, sehr wechselnd 
sind. Es sind Beobachtungen gemacht, wo sie intermittirend auftraten, auch Fälle wo 
sie Tag und Nacht gefunden wurden und andere, in denen sie nur periodisch zum 
Vorschein kamen. 

Was nun endlich den Fall betrifft, von dem ich die Filaria erhalten habe, so kann 
ich meinen vorigen, sehr spärlichen Angaben hinzufügen, dass der Kranke ein junger 
Mann von 23 Jahren ist, welcher von europäischen Eltern in Madras geboren wurde. 
Er kam mit seinem Regimente nach England zurück und klagte erst in England, dass 
sein Urin eine milchige Beschaffenheit angenommen hätte und dass er Schmerzen in 
der Lendengegend und den Hoden empfände. Es zeigte sich, dass er Urin von milchiger 
stark blutgemischter Beschaffenheit entleerte, der sofort nach der Entleerung coagulirtc. 
Der Urin bot die gewöhnlichen Charaktere des chylurischen Urins, er hatte geringen 
Fettgehalt, enthielt Eiweiss aber keinen Zucker und die morphotischen Elemente, die 
man neben Filarien darin findet. Herr Dr. Mackenzie, auf dessen Abtheilung im 
London-Hospital der Fall aufgenommen war, hat nun folgende Beobachtungen angestcllt: 
Die Filarien erschienen im Blute nur in der Nacht und zwar Abends gegen 9 beginnend 
und das Maximum gegen Mitternacht erreichend und nahmen am Morgen wieder an 
Menge ab. Im Urin dagegen waren in der Nacht viel weniger, mehr am Tage. Diät, 
Aufstehen oder Niederlegen hatte keinen Einfluss auf die scheinbare Menge der Para¬ 
siten im Blute Als aber Herr Mackenzie die Lebensordnung des Kranken dadurch 
umkehrte, dass er ihn Nachts wachen und aufstehen und bei Tage liegen und schlafen 
liess, erschienen die Filarien bei Tage und verschwanden Nachts, sodass das ganze 
Bild der Erscheinung ein umgekehrtes war. Dies Verhalten konnte beliebig oft her¬ 
vorgerufen werden. Es liegt nahe und kann wohl kaum anders sein, hier eine Zweck¬ 
mässigkeit der Natur vorauszusetzen, denn die Moskitos schwärmen bekanntlich nur 
bei Nacht, während sie bei Tage ruhen, der Uebergang in das Blut der Moskitos ist 
aber für die Entwickelung der Filarien nothwendig. Wodurch aber dieser eigentüm¬ 
liche Wechsel bedingt wird, das entzieht sich vorläufig unserem Verständniss. Es wurde 
darauf aufmerksam gemacht, dass wohl das Auftreten und Verschwinden mit der 
Nahrungsaufnahme in Zusammenhang stehen könnte, sodass, wenn von dem Darmkanal 
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aus die Lymphgefässe mit Flüssigkeit überschwemmt werden, damit eine gewisse Be¬ 
wegung in die Parasiten hinein komme. Man könnte auch annehmen, dass die Er¬ 
scheinung mit dem motorischen Verhalten in Verbindung steht, aber das sind alles 
nur Vermuthungen, für welche bis jetzt jede sichere Grundlage fehlt. Immerhin sind 
diese bis jetzt ermittelten Daten so interessant und geben einen neuen und so iiber- 
raschenden Einblick in die Wege, welche die Natur bei der Entwickelung dieser Para¬ 
siten und bei der durch sie erfolgenden Infection höher organisirter Geschöpfe ein¬ 
schlägt, dass ich nicht verfehlen wollte, auch diese weiteren Daten der Gesellschaft 
vorzu legen. 

Herr Ewald legt sodann ein Werk von Dr. Stein über: „Die parasitären Krank¬ 
heiten des Menschen 44 mit vorzüglichen Abbildungen von Taenien, Cysticerken, Echino- 
coccen etc. vor. 

Schluss der Sitzung 9 1 4 Uhr. 


Dreizehnte Sitzung, Berlin am 7. November 1881. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

1. Herr Goltdammer: Das Präparat, welches ich Ihnen vorlege, hat nur ein etwas 
einseitiges Interesse. Es ist der Darm einer 78jährigen Typhuskranken. Während 
man im jüngeren Alter bei unklaren Fieberzuständen zuerst immer an Typhus zu 
denken Veranlassung hat, ist im höheren Alter das Gegentheil der Fall, und man 
wird sich in diesem Alter dieser Diagnose gegenüber so lange sehr skeptisch ver¬ 
halten , bis alle Symptome vollkommen ausgesprochen sind. Mehr als einmal habe 
ich in solchen Fällen die Diagnose des Typhus abgelehnt und in der Regel stellte 
sich mit der Zeit ein .verborgnes Organleiden als Ursache des Fiebers heraus, 
welches meine Zweifel rechtfertigte. Das vorliegende Präparat stammt von dem einzigen 
Falle im Alter von mehr als 70 Jahren, den ich unter 2600 Typhuskranken gesehen 
habe. Unter 1800 Typhuskranken hatte Murchison 1,5 Proc. Kranke, die in einem 
Alter über 50 Jahre standen. Von einer gleichen Zahl, über die ich Notizen besitze, 
waren nur 1,2 Proc., nämlich 21 über 50 Jahre, und unter diesen nur 4 über 60 Jahre 
alt. Wenn man sich eine Vorstellung von den Gründen dieser grossen Seltenheit bei 
Typhus im höheren Lebensalter machen will, so muss man zwei Umstände berück¬ 
sichtigen, einmal den, dass das höhere Alter unter der Bevölkerung überhaupt sehr 
viel spärlicher vertreten ist, als die jüngeren Altersklassen und dann den Umstand, 
dass ein grosser Theil der älteren Bevölkerung aus Individuen besteht, die in jüngeren 
Jahren durch Ueberstelien eines Typhus Immunität erlangt haben. In England machen 
die Altersklassen über 50 Jahre den siebenten Theil der Bevölkerung aus, also etwa 
14 Proc.; wenn man auch für Deutschland eine etwas geringere Zahl annehmen will, 
so bleibt doch zwischen diesen 13—14 Proc., mit denen die höheren Altersklassen in 
der Bevölkerung repräsentirt sind und den 1,2 oder 1,5 Proc., mit denen sie in 
Murchison’s und meinen Zahlen unter den Typhuskranken vertreten erscheinen, 
eine ausserordentliche Differenz. Diese Differenz besagt: dass das Alter von mehr als 
50 Jahren sich einer etwa zehnmal grösseren Sicherheit gegen die Gefahr von Typhus 
befallen zu werden, erfreut, als das jugendliche. Da man nun nicht wohl annehmen 
kann, dass dieser grosse Unterschied durch eine mittelst Durchseuchung erlangte Im¬ 
munität sich erklärt — da dies die Annahme involviren würde, dass neun Zehntel 
der in höherem Alter stehenden in ihrer Jugend den Typhus überstanden haben, eine 
Annahme, die sicher nicht der Wirklichkeit entsprechen kann, und da weiterhin die 
relative Immunität des kindlichen Alters auf die Weise keine Erklärung finden würde — 
so bleibt zunächst Nichts weiter übrig, als eine gewisse Prädisposition des jugendlichen 
Alters und den Mangel einer solchen Prädisposition im höheren Alter anzunehmen, 
ein Ausdruck, mit dem allerdings keine Erklärung gegeben ist. Es sind in der Lite¬ 
ratur mehrere, aber sehr spärliche Fälle von Typhus im Greisenalter beschrieben 
worden. Ein französischer Autor theilt einen Fall von einer 86jährigen, Hamernjk 
von einem 90jährigen Typhuskranken mit. Die Kranke, von der das vorliegende Prä¬ 
parat stammt, war eine robuste Frau von 78 Jahren, die alle Symptome des Typhus 
in voller Entwicklung darbot: Roseola, Milztumor, Diarrhöen etc. Sie starb in der 
dritten Woche an profusen Darmblutungen. Ueber den Temperaturverlauf vermag ich 
nichts anzugeben, da ich sie nur zwei Tage behandelte. Der Darm zeigt, neben einigen 
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oberflächlichen Geschwüren, drei tiefe bis auf die Muscularis dringende Geschwüre von 
Groschengrösse mit zum Theil noch anhaftenden Schorfen. 

HerrWernich: Ich erlaube mir, dem Herrn Vortragenden die Beobachtung eines 
belgischen Forschers mitzutheilen. Derselbe führt das so überaus seltene Vorkommen 
des Typhus im höheren Alter auf eine geringere Reactionsfähigkeit der Darmdrüsen 
zurück. Das ist durch eine lange Statistik ausgeführt, und ich glaube, dass dies 
einen ErklärungsgruDd wohl involvirt. 

Herr Litten macht darauf aufmerksam, dass häufig bei Kindern im ersten 
Lebensjahr klinisch Typhus diagnosticirt, anatomisch aber nicht nachzuweisen ist. 
Der Grund hierzu scheint der zu sein, dass die Darmdrüsen noch nicht entwickelt 
sind, sondern die Entwicklung derselben erst gegen das Ende des ersten Lebensjahres 
eintritt. 

In dem allerdings veralteten, aber sehr sorgfältig bearbeiteten Buche von AIbers 
in Bonn heisst es, dass im Greisenalter keine Typhusgeschwüre und keine Schwellung 
der Mesenterialdrüsen vorkämen, weil die Drüsen in diesem weiteren Lebensstadium 
nicht mehr ausgebildet Vorkommen. Eine Erklärung, wie man sich dies zu denken 
habe, giebt er nicht. Ich habe daraufhin bei einer Anzahl von Leichen Untersuchungen 
angestellt und gefunden, dass so ausgesprochene Veränderungen, wie wir sie in den 
mittleren Lebensjahren zu sehen gewohnt sind, nicht Vorkommen. Die Schleimhaut 
ist vollkommen glatt. Ich glaube nicht, dass das eine Regel ist, aber jedenfalls mag 
eine Evolution da stattfinden, die mindestens das Auftreten von Geschwüren selten 
macht. 

Herr Friedlaender bestätigt allerdings das Fehlen der Typhusgeschwüre, aber 
die Follikel und Peyer’sehen Plaques sind schon im achten Monat ausserordentlich 
schön entwickelt zu constatiren. 

2. Herr 0. Veit: M. H.! Ich wollte mir erlauben, Ihnen in Kürze einen Fall von 
sogen. Melaena neonatorum mitzutheilen. Heute vor acht Tagen wurde ich zu dem 
sieben Wochen alten Kinde eines Obersten gerufen. Das Kind, bisher gesund, von 
einer Amme genährt, hatte bis zu dem Tage nicht die geringsten krankhaften Erschei¬ 
nungen gezeigt. Die Entwicklung des Kindes war normal fortgegangen und es hatte 
am Tage vorher ein Gewicht von 11 Pfund ergeben. An diesem Tage bemerkten die 
Eltern ein häufiges Drängen und Stöhnen, ohne dass bei der Untersuchung sich irgend 
ein lokales Leiden oder etwas Krankhaftes in Bezug auf die Temperatur, das Aus¬ 
sehen, die Respiration des Kindes ergeben hätte. Namentlich war der Leib weich 
und nicht aufgetrieben. Der Verlauf des ersten Tages bot nichts Besonderes dar. 
Am anderen Tage jedoch erwachte das Kind zwischen 6 und 7 Uhr plötzlich und zwar 
mit einem furchtbaren Schrei, dass es durch mehrere Zimmer vernommen werden 
konnte. Ais ich nach Verlauf einer Stunde hinkam, fand ich das Aussehen etwas 
verändert. Das Kind hatte, wie die Mutter sagte, nach diesem Schrei geröchelt, so 
dass sie glaubte, es würde sterben. Es erholte sich jetzt, und als ich es untersuchte, 
war besonders ein Symptom höchst auffallend, dass nämlich die Kiefern so fest auf¬ 
einander gestellt waren, dass es nur mit Mühe gelang, den Finger zwischen dieselben 
zu bringen. Das Kind nahm nicht die Brust der Amme, sondern stöhnte und schrie 
mehr oder minder weiter. Meine Medication bestand in kleinen Gaben von Ricinusöl 
innerlich und im Clystier, die insofern von Erfolg waren, als das Kind zweimal offenen 
Leib hatte, und zwar war der Stuhlgang grünlich gelb; auch etwas Urin wurde ge¬ 
lassen. Am Abend war das Kind anscheinend gebessert, indem ich es schlafend? an¬ 
traf; der Schlaf hielt Stunden lang an, wenn auch nicht ganz so ruhig wie sonst, 
aber ohne eine Steigerung des Fiebers. Der Leib war ganz weich, doch bestand die 
Erscheinung der Kieferklemme fort. Im Ganzen mag der Schlaf 37, Stunden ange¬ 
halten haben. Als das Kind erwachte, wurde es wieder unruhig und fieberte lebhaft. 
Die Hitze des kleinen Körpers wurde durch Anwendung kalter Compressen auf den 
Unterleib bald gemindert. Das Kind verweigerte alle Nahrung. Als ich es am andern 
Morgen wieder sah, war es höchst auffallend, dass, obgleich es nicht gebrochen hatte, 
ihm zeitweise ein dunkelgefärbter, bräunlicher Schleim aus dem Munde floss. Aus 
dieser Erscheinung, wie aus dem ganzen Verlaufe musste ich die Diagnose stellen, 
dass wir es voraussichtlich mit einem Geschwüre des Magens oder in den oberen 
Theilen des Darmes zu thun haben würden. Der Stuhlgang war nicht blutig, sondern 
hatte, wie ich schon angeführt, eine gelbgrünliche Färbung. Als ich nach einigen 
Stunden das Kind wieder sah, hatte es die Zeichen des beginnendes Todeskampfes, 
ohne dass irgendwie der Leib aufgetrieben war. 

Die angestellte Section ergab zunächst ein ungewöhnlich starkes, wohlgebildctes 
Kind; die Bauchdecken waren ziemlich fettreich. Nieren und Leber waren ganz ge¬ 
sund. Auffallend jedoch war bei Oeffnung des Unterleibes die dunkelbläuliche Färbung 
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des Magens und eines grossen Theiles des Darmes; Erscheinungen von Peritonitis 
waren nicht vorhanden. Der Magen ergab einen ziemlich reichlichen Inhalt einer 
bräunlichen, kaffeesatzähnlichen Masse, ähnlich wie die Flüssigkeit war, die das Kind 
im Leben aus dem Munde hervorgegeben hatte; an den Wandungen war kein Geschwür. 
Wie wir hinabgingen in das Duodenum, waren wir erstaunt, ein grosses Blutcoagulum 
zu finden, von der Grösse einer halben Wallnuss. Als dieses entfernt wurde, erblickten 
wir im oberen horizontalen Theile des Duodenum zwei Geschwüre, je von der Grösse 
eines Zwanzigpfennigstückes. Sie gingen ziemlich tief in die Schleimhaut bis auf die 
Serosa ohne diese zu perforiren. In tieferen Theilen des Duodenum und oberen Ab¬ 
schnitten des Ileum war viel Blutflüssigkeit enthalten, mit theilweiser Imbibition der 
Schleimhaut, aber in dem unteren Theile des Dünndarms, im Dickdarm nicht mehr, 
wie ich auch hervorheben muss, dass kurze Zeit vor dem Tode das Kind einen guten 
ganz gelb gefärbten Stuhlgang entleert hatte. Bemerkenswerth ausser diesen Darm¬ 
geschwüren war noch die Schwellung der Mesenterialdriiscn. Unzweifelhaft waren die 
beiden Geschwüre die Ursache der heftigen Blutung, die am zweiten Tage entstanden 
war, in deren Folge das Kind wie im Sterben lag und sich erst nach und nach wieder 
erholte. Es bleibt immerhin auffallend, dass keine eigentlichen Darmblutungen nach 
aussen geführt wurden, obgleich das Kind von Dienstag Morgen bis Mittwoch Mittag 
gelebt hatte. 

Die mitgetheilten Erscheinungen entsprechen nun auffallender Weise ganz den 
Mittheilungen, die andere Autoren über diese Krankheit gemacht haben. Gründlicher 
bekannt ist diese Erkrankung erst durch einen Arzt, Dr. Hesse, 1825. Seit derZeit 
sind einige Beobachtungen mitgetheilt, namentlich von Rilliet und Barthez, von 
denen ersterer bei neugeborenen Zwillingen solche Blutungen — mit glücklichem Aus¬ 
gange — zu behandeln hatte, ferner von Billard, von West u A. Namentlich von 
Bedeutung sind für uns die Mittheilungen von Hecker und Buhl, von Spiegel¬ 
berg, von Landau, und von Gen rieh, welcher in seiner Dissertation „Ueber die 
Melaena neonatorum“ nebst zwei eignen Beobachtungen die bisher bekannten ver¬ 
öffentlichte. Aus diesen Zusammenstellungen Gen rieh’s geht hervor, dass Hecker 
und Buhl unter 4i 00 Geburten 8 Fälle von Melaena neonatorum beobachteten, Spiegel- 
berg unter 5000 2, und dass auf der hiesigen geburtshülflichen Klinik unter 2800 
nur 1 Fall zur Beobachtung kam. 

Die Ansichten der obengenannten Autoren gehen im Allgemeinen dahin, dass sie 
diese eigenthümliche Erkrankung der Neugeborenen für die Folge eines pathologischen 
intrauterinen Vorganges halten, mit Ausnahme von Landau. Dieser Forscher, ge¬ 
stützt auf 2 Fälle, die er beobachtete und secirte, hat in seiner Habilitationsschrift 
l.s74 (dieselbe habe ich bis jetzt nur aus der erwähnten Dissertation Genrich’s so¬ 
wie aus einer Recension Eisenlohr’s kennen gelernt) die Ansicht ausgesprochen, 
dass die Entstehung der Melaena u. resp. des ulcerativen Processes im Duodenum auf 
eine Thrombose der Vena umbilicalis und Embolie mit consecutiver Nekrose circura- 
scripter Schleimhaut-Partieen zurückzuführen sei. Landau nimmt an, dass ein in 
der Nabelvene entstandener kleiner Thrombus durch das Herz aspirirt wird, durch das 
rechte Herz und den Ductus Botalli in den grossen Kreislauf geräth und in der Arteria 
pancreatico-duodenalis stecken bleibend, in kurzer Zeit ein Duodenal-Geschwür hervor¬ 
ruft. Diese Erklärungsweise hat eine gewisse Berechtigung, um so mehr als sowohl der 
von mir mitgetheilte Fall wie 4 andere die Eigentümlichkeit zeigen, dass die Ge¬ 
schwüre im Duodenum sich vorfanden, und f.ist an derselben Stelle, etwa */i Ctm. 
unterhalb des Pylorus, zwischen diesem und der Einraündungsstölle des Ductus 
Wirsungianus. Diese Hypothese Landau’s findet jedoch nur für solche Fälle, wo es 
sich um Neugeborene handelt, die wenige Stunden oder Tage nach der Geburt erkrankten, 
ihre ungezwungene Erklärung. Dagegen genügt sie nicht, wenn ein Kind, wie in dem 
von mir mitgetheilten Falle, 7 Wochen lang nach der Geburt anscheinend in vollstem 
Wohlbefinden, ohne jede äussere Veranlassung an der Melaena erkrankte und zu 
Grunde geht 

Es muss ferneren Untersuchungen Vorbehalten bleiben, ob und welche pathologische 
Veränderungen in den fermentativen Verdauungsvorgängen des Dünndarms stattfinden, 
um nach Analogie des Ulcus rotundum ventriculi zur Nekrose der Schleimhaut des 
Duodenum und deren Folgen zu führen. 

3. Herr A. Fraenkel. Ueber Sclerose des Aortensystems und deren 
Behandlung. Der Vortrag ist abgedruckt im ersten Heft dieses Bandes. 
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Vierzehnte Sitzung, Berlin am 28. November 1881. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und genehmigt. 

Ein von Herrn Leyden im Namen des Vorstandes cingebraehter Antrag, am 
7. Februar 1882 das Stiftungsfest durch ein Souper zu feiern und für die Vorbereitung 
der Feier eine, ausser einem der Vorsitzenden, einem der Schriftführer und dem 
Kassircr aus sechs Mitgliedern bestehende Commission niederzusetzen, wird angenommen. 
Zu Mitgliedern der Commission werden durch Acclamation gewählt: die Herren 0 r t h - 
mann, Becher, S. Guttmann, Wernich, A. Fraenkel und Lassar. 

Sodann erhält zu einer Demonstration das Wort: 

1. Herr Geppert. Das Präparat, das ich demonstriren möchte, betrifft einen Fall 
von Gehimahscess aus der Praxis des Herrn Aschhoff. Der Fall hat insofern Interesse, 
als er beweist, dass Monate lang ein solcher Abscess bestehen und selbst schwere 
Krankheits-Erscheinungen hervorbringen kann, ohne dass characteristische Symptome 
einer Gehirnaffection hervorzutreten brauchen. Der Patient hat im Ganzen ein halbes 
Jahr gelitten. Er war ein Mann von etwa 60 Jahren in den besten Verhältnissen und 
war bis auf einen chronischen Magencatarrh ganz gesund gewesen. Am 25. Juni d. J. 
erkrankte er plötzlich mit starkem Schüttelfrost, der mit Erbrechen abschloss, darauf 
trat 3 — 4 Stunden lang hohes Fieber ein, das zum Schluss unter Schweiss kritisch 
endete. Dazu hatte er Schmerzen im linken Arm, schwache Sensibilitätsstörungen, 
die erst bei späteren Anfällen deutlicher hervortraten. Derartige Anfälle wiederholten 
sich zwei Monate lang, zum Schluss wurden sie schwächer Nach einem Monat etwa 
stellte stellte sich Icterus ein, gastrische Symptome traten hinzu, der Patient wurde 
appetitlos, nahm wenig Nahrung zu sich und magerte bedeutend ab. So schloss die 
erste Periode. Ende August traten charakteristische Erscheinungen der Gehirnaffection 
auf Es stellte sich motorische Lähmung des linken Beines ein und 14 Tage darauf 
eine ähnliche Lähmung des linken Armes, ohne dass sich sonstige Störungen gezeigt 
hätten. Zu gleicher Zeit schwand der Icterus und blieben die Frostanfälle aus, der 
Patient fing wieder an zu essen, sogar sehr stark, er wurde wieder stark und kräftig 
und konnte aufstehen und sitzen. Am 6. November traten plötzlich ohne Vorboten 
starke Convulsionen sämmtlicher Muskeln auf mit Ausnahme der gelähmten Theile, 
dann Lähmung der Deglutition und zum Schluss Facialislähmung, sodass eine voll¬ 
ständige linksseitige Hemiplegie bestand. Eine volle Woche darauf trat zum ersten 
Mal quälender Kopfschmerz auf, der bis zum Ende dauerte, das am 16. November 
unter Erscheinungen von Lungenödem erfolgte. 

Wir hatten also im ersten Theile des Verlaufes der Erkrankung, der über zwei 
Monate dauerte, keine charakteristischen Erscheinungen einer Gehirnaffection, wenn 
man nicht die Parästhesieen im linken Arme dahin rechnen will, was doch wohl kaum 
berechtigt wäre. Die Fröste deuteten wohl auf einen verborgenen Eiterheerd hin, indess 
nach weisen liess sich nirgend ein solcher. Dann erst zeigten sich Erscheinungen mo¬ 
torischer Lähmung, dann endlich Convulsionen und zum Schluss Kopfschmerz. Diese 
Symptome gaben dann allerdings Grund zur Diagnose, dass der gesuchte Eiterheerd 
sich in cerebro befinde. 

Bei der Section, die ich ausführte, ergab sich, dass sämmtliche übrigen Organe 
so gut wie intact waren, aber bei der Herausnahme des Gehirns quoll mir sofort von 
der Basis aus in der Gegend des Chiasma ein gelblich grüner Eiter entgegen, dessen 
Quelle auf einen Herd zurückgeführt werden muss, welcher in der Mitte der eigent¬ 
lichen Substanz des Grosshims oberhalb des Seitenventrikels lag Dieser war so gross, 
dass man einen Daumen hineinlegen konnte. Er war von dort aus in den Seiten¬ 
ventrikel perforirt, hatte die Substanz des Thalamus und Corpus striatum arrodirt und 
war von dort aus nach der Basis durchgebrochen. Es bestätigte also die Section die 
in der letzten Krankheitsperiode gestellte Diagnose. 

Herr Leyden: Ich habe den Patienten mit Herrn Collegcn Asch hoff einige 
Male gesehen. Der Krankheitsfall hatte von vornherein viel Unklares Wir glaubten 
uns zuerst berechtigt, die Fröste auf eine Erkrankung der Leber zu beziehen. Die 
Schmerzen im Arm waren anfangs so gering, dass sie nicht beachtet wurden. Ver¬ 
gleichen wir den Krankheitsverlauf mit den localen Vorgängen, so können wir drei 
Perioden unterscheiden, erstens die der Fröste ohne Gehirn-Erscheinungen, dann die 
der Lähmung und endlich die Periode der Krämpfe, die alsbald in den Exitus letalis 
übeiging. Vergleichen wir mit dem klinischen Verlauf das anatomische Verhalten des 
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Abscesses, so ist es wahrscheinlich, dass die letzte Katastrophe mit dem Durchbruch 
zusammenhängt, und dass die Kopfschmerzen mcningitisch w T aren. Vielleicht kann uns 
College Be uster über das electrische Verhalten der gelähmten Extremitäten nähere 
Mittheilungen machen. 

Herr Be uster: Ich kann nur sagen, dass die gelähmten Extremitäten auf beide 
Ströme fast garnicht mehr reagirten. Vielleicht wäre es der Fall gewesen, wenn die 
Ströme verstärkt wären, es ist dies aber unterlassen, weil der Patient in einem so be¬ 
denklichen Zustande war. 

2. Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Frankel über Sclerose des 
Aortensystems erhält das Wort: 

Herr M. Wolff: Im Anschluss an die klinischen Bemerkungen über Sclerose des 
Aortensystems möchte ich hier anatomische Präparate von sclerotischen Stellen der 
Intima vorlegen, mit Rücksicht auf die Frage vom Vorkommen und der Art der Zellen 
in solchen sclerotischen Herden. 

Bekanntlich sind die Angaben über die Structur auch der normalen Intima der 
Arterien und besonders über die Gestalt der zelligen Elemente in derselben vor den 
schönen Untersuchungen von Langhans ziemlich unbestimmt gewesen — He nie 
hielt die Arterienintima für umgewandeltes Epithel; Kolliker beschrieb in den 
streifigen Lagen der Intima längliche Kerne, welche in schmalen spindelförmigen Fasern 
liegen; bisweilen sind aber die Lagen nach ihm mehr gleichartig und kernlos. Die 
Untersuchungen von Langhans zeigten zuin ersten Male in der Intima der Arterien 
ein ausserordentlich reiches Zellennetz. 

Nach verschiedenen erfolglosen Methoden, die zelligen Elemente deutlich zu machen, 
gelang es Langhans bei Flächenschnitten aus der Aorta, die in Müller’scher Losung 
conservirt war, nach Behandlung der Schnitte mit Carmin, dieses Zellennetz sichtbar 
zu machen; dasselbe war von sehr blassem Aussehen und hob sich nur durch die 
Carrain Färbung von der kaum gerötheten Grundsubstanz ab. Das Protoplasma der be¬ 
treffenden Zellen erscheint meist homogen und in dem Protoplasma treten die läng¬ 
lichen einfachen, hier und da doppelten Kerne mit dem körnigen Inhalt und den 
dunklen Kernkörperchen sehr deutlich hervor. — Besonders bemerkenswerth aber sind 
die Ausläufer der Zellen, durch welche die Zellen untereinander anastomosiren und 
ein zusammenhängendes Canalsystem bilden Jede Zelle enthält 2—8 derartige lange 
Ausläufer, die sich vielfach noch weiter verästeln und so, je nach der Zahl der Aus¬ 
läufer, den Zellen eine spindelförmige, dreieckige oder mehrfach ästige Gestalt geben. 

Die Intima ist so reich an diesen Zellen, dass selbst auf den dünnsten Schnitten 
mehrere derartige Zellenlagen über einander liegen, wie man daran erkennt, dass die 
Ausläufer der Zellen oft einander kreuzen, ohne zu anastomosiren. 

Ich kann diese Angaben von Langhans nach Präparaten der normalen Intima, 
die ich angefertigt, vollkommen bestätigen, ebenso wie die Beobachtung desselben 
Autors, dass, je älter das Individuum ist, um so umfangreicher die Zellen in der 
Intima und um so zahlreicher die Ausläufer sind, so dass im höheren Alter spindel¬ 
förmige Zellen sich selten in der Intima finden. 

In gleicherweise zeigen die nach einer zweiten Methode, der Silbermethode, 
verfertigten Präparate das Zellennetz der Intima in schönster Weise. 

Die vorgelegten Präparate sind in dieser Weise hergestellt und zeigen Ihnen 
Flächenschnitte aus der Intima der Aorta nach 5 — 8 ständiger Einwirkung einer 
, / 5 procentigcn Lösung von Argentum nitricum. Man erkennt an diesen Präparaten 
in der gleichmässig gebräunten Grundsubstanz das oben beschriebene Zellennetz wieder, 
und zwar in Gestalt eines scharf begrenzten Canalsystems mit hellem Inhalt, an dem 
einmal die Zellausläufer als engere, die Anastomosen vermittelnde Canäle und sodann 
die Sammelpunkte dieser Canäle, grössere Lücken, die dem Zellleibe entsprechen, leicht 
zu unterscheiden sind. 

So liegen die Verhältnisse in der normalen Intima; dasselbe Canalsystem stern¬ 
förmiger Zellen findet sich aber auch in der verdickten Intima vor, nur dass es 
hier in noch viel ausgeprägterer Weise auftritt. — An den vorgelegten Präparaten, 
die aus einer sclerotischen mit Silber behandelten Aorta herstammen, kann man die 
sehr breiten und langen, oft über das ganze Gesichtsfeld gehenden Canäle (Ausläufer 
der Zellen) und die ganz ausserordentlich umpfangreichen Sammelpunkte dieser Canäle 
als helle Stellen in der dunklen Grundsubstanz leicht erkennen 

Ausser diesen grossen sternförmigen Elementen findet man an den sclerosirten 
Stellen der Intima noch kleine rundliche Zellen in wechselnder Menge vor. Diese 
rundliche Zellen wachsen mit Wahrscheinlichkeit allmätig zu den grossen sternförmigen 
Elementen heran, wenigstens sprechen hierfür verschiedene Uebergangsformen der 
Zellen in Gestalt spindelförmiger, 3eckiger, 4eckiger mit Ausläufern versehener Zellen, 
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die man in Gemeinschaft dicht neben den runden in der verdickten Intima an trifft. 
Nach Langhaus findet hier ein Turnus statt; in den Stadien der beginnenden Ver¬ 
dickung findet zunächst Umbildung der sternförmigen Zellen der normalen Intima zu 
rundlichen statt und dann wieder Umbildung der letzteren zu ersteren 

3. Herr Leyden: Es ist die Frage vorgelegt worden: Inwieweit ist Syphilis 
Ursache der Tabes und was erreicht man mit einer antisyphilitischen 
Behandlung dieser Krankheiten? 

Diese Frage ist von hervorragendem practischen Interesse, ich bin daher gern be¬ 
reit gewesen, meine Kenntnisse und meine Anschauungen darüber vorzutragen und hoffe, 
dass die Herren Collegen durch ihre Erfahrungen, das, was ich sage, vervollständigen 
werden. Ich will gleich von vornherein meinen Standpunkt darlegen. Obzwar ich 
gern anerkenne, dass die Lehre von der syphilitischen Tabes unter ihren Anhängern 
Namen von gutem wissenschaftlichem Klange zählt, so muss ich mich selbst doch ganz 
entschieden gegen diese Lehre aussprechen und erkenne den ätiologischen Zusammen¬ 
hang zwischen Syphilis und Tabes nicht an. Ich habe es für ein gewisses Missge¬ 
schick gehalten, als vor einigen Jahren der Satz von der syphilitischen Tabes wiederum, 
anscheinend mit einer grösseren Berechtigung als früher, aufgestellt wurde, und in das 
ärztliche Publikum eindrang. Bei einer Krankheit, wie die Tabes, welche chronisch 
verläuft und welche trotz aller Therapie fortzuschreiten pflegt, ist es gewiss begreiflich, 
dass, sowohl der Arzt wie der Kranke mit neuer Hoffnung nach einer Lehre greifen, 
welche eine active und erfolgreiche Behandlung in Aussicht stellt. Allein dies kann 
schliesslich kein Grund sein, dass wir nicht die Wahrscheinlichkeit eines solchen Lehr¬ 
satzes kritisch prüfen sollten. Wir können uns nicht mit Illusionen wiegen, und es 
hat weder für den Arzt noch für den Kranken, am allerwenigsten aber für die Wissen¬ 
schaft Vortheil, wenn wir uns Hoffnungen hingeben, welche sich später doch nicht rea- 
lisiren. Für die Kranken ist diese Lehre schon deshalb nicht gleichgültig, weil sie auf 
diese Weise wiederum mit dem Vorwurf einer selbstverschuldeten Krankheit belastet 
werden, ein Vorwurf, den man in früherer Zeit in grosser Ausdehnung aussprach, als 
man die Tabes fast ausschliesslich von geschlechtlichen Ausschweifungen herleitete. 
Noch weniger ist es aber gleichgültig, wenn die Tabischen wiederholten und energischen 
antisyphilitischen Kuren unterworfen werden ohne einen wohlbegründeten Zweck. 

Die Kenntniss von den syphilitischen Rückenmarks-Affectionen ist nicht sehr alt, 
wie überhaupt die specielle Kenntniss der Rückenmarks-Krankheiten nicht alt ist. 
Aus früherer Zeit finden wir in der Literatur zwar einige Beispiele der Art nieder¬ 
gelegt, doch sind sic alle zweifelhafter Natur. Erst in den 40er Jahren wurden Fälle 
beobachtet, welche das Vorkommen syphilitischer Affectionen im Nervensystem mit 
Sicherheit constatirten. Namentlich war die Arbeit von Dr. Knorre in Hamburg 1847 
von Bedeutung. Das Vorkommen syphilitischer Erkrankungen im Gehirn und Rücken¬ 
mark war nun anerkannt, aber die specielle Unterscheidung gegenüber andern Processen 
lag noch im Argen. Es bildete sich daher in der Praxis der Grundsatz aus, dass man 
Kranke mit acuten und chronischen Rückenmarks - Affectionen, wenn ihre Lebensweise, 
Alter und Antecedentien Syphilis einigermaassen wahrscheinlich machten, mit anti¬ 
syphilitischen Kuren behandelte Nachdem,aber die Kenntniss der einzelnen Krank¬ 
heiten des Rückenmarkes mehr Allgemeingut geworden ist, und es namentlich im 
Grossen und Ganzen keine Schwierigkeiten mehr macht, Tabes von anderen spinalen 
Affectionen zu unterscheiden, seither sind Tabische in der Regel gegen antisyphilitische 
Kuren sichergestellt gewesen. Das ist seit einigen Jahren anders geworden und nament¬ 
lich in Deutschland seit der Publication von W. Erb i J. 1879. 

Die Annahme, dass die Tabes auf Syphilis beruhen könne, ist schon früher mehr¬ 
fach ausgesprochen worden von einigen Französischen, Englischen und Amerikanischen 
Autoren, weniger von Deutschen. In Frankreich war esFournier, der 1876 den Satz 
aufstellte, dass Tabes in einer grossen Reihe von Fällen evident auf Syphilis beruhe. 
In Frankreich zählt diese Lehre zu ihren Anhängern auch die wohlbekannten Namen 
von Vulpian und Raymond; indessen haben Andere dieser Lehre ebenso bestimmt 
widersprochen In Amerika hat Hammond, in England, wenn ich nicht irre, Hut¬ 
chinson sich für die syphilitische Tabes ausgesprochen. In Deutschland hatte diese 
Lehre sehr wenige Anhänger gefunden. Eisen mann kennt keinen exact beobachteten 
Fall von Bewegungsataxie, wo Syphilis als Ursache nachgewiesen wurde. Wunderlich 
erwähnt in seiner Arbeit über die Syphilis des Central-Nervensystems die syphilitische 
Tabes gamicht, und Heubner giebt an, dass beweisende Fälle von syphilitischer De¬ 
generation der hinteren Rückenmarksstränge nicht bekannt seien. Ich selbst habe in 
meiner Klinik der Rückenmarks-Krankheiten mich an zwei Stellen darüber ausgesprochen, 
an der einen Stelle heisst es, Syphilis ist als Ursache der Tabes wohl angegeben, aber 
nicht genügend begründet. An der andern Stelle sage ich, die Frage der syphilitischen 
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Tabes glaube ich übergehen zu können, da sie schon von andern competenten Seiten 
genügend zurückgewiesen sei. 

In einem Aufsätze: Zur Pathologie der Tabes dorsualis (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. XXIV 1879) hat sich W. Erb mit der ihm eigenen Lebhaftigkeit und Sicher¬ 
heit für das Bestehen einer syphilitischen Tabes ausgesprochen. Seine Beweise stützen 
sich lediglich auf Erhebungen über das statistische Verhältniss zwischen Tabes und 
vorangegangener Syphilis. Unter seinem Kranken-Matcrial hat er allerdings eine sehr 
grosse Anzahl von solchen Individuen angeführt, welche an Tabes litten und früher 
syphilitisch inficirt gewesen waren. In Bezug auf den Krankheitsverlauf giebt er selbst 
an, dass sich die syphilitische Tabes in Nichts von der gewöhnlichen Tabes unterscheide, 
und in Bezug auf die therapeutischen Erfolge sagt er, dass er bis dahin noch nichts 
davon rühmen könne. Diese Arbeit hat nun insofern einen erheblichen Erfolg gehabt, 
als die Tabes-Kranken nun wieder tapfer geschmiert wurden, namentlich in einigen 
Badeorten sind Tabische in ausgedehntem Maasse antisyphilitisch behandelt. Die Sache 
ist freilich nicht ohne Widerspruch geblieben, und namentlich erwähne ich, dass Prof. 
Westphal sich ebenfalls gegen den Zusammenhang von Syphilis und Tabes ausge¬ 
sprochen hat. Er hat vor allen Dingen hervorgehoben, dass nach den statistischen 
Zusammenstellungen seines eigenen Materials der Procentsatz gamicht so gross ist, als 
Erb ihn angiebt, ferner dass weder die klinische Beobachtung noch die anatomische 
Pathologie einen Anhalt gäbe, Tabes für einen syphilitischen Process zu halten; nur 
insofern macht er eine practische Concession, als man wohl berechtigt sei, in einzelnen 
Fällen den Versuch einer antisyphilitischen Kur anzustellen. 

Schliesslich ist die Frage auch auf dem internationalen Congress in London zur 
Sprache gekommen. Erb hat seine Sache nochmals vertheidigt und hat neue Zu¬ 
sammenstellungen gegeben, welche noch grössere Zahlen aufweisen als früher. Er hat 
angeführt, dass sich unter seinen Patienten Fälle ohne vorangegangene syphilitische 
Infection nur 12 Proc. befanden, mit vorangegangener Infection 88 Proc., darunter 
mit secundären Symptomen :>9 Proc., mit Schanker ohne secundäre Symptome 2t) Proc. 
Man könnte allerdings diese Zahlen für sehr imponirend halten, allein es wird nicht 
möglich sein, aus diesen Zahlen allein Schlüsse zu ziehen. Die übrigen Mitglieder der 
Section haben sich im Ganzen reservirt gehalten, nur Einer hat sich mit grosser Ener¬ 
gie gegen die syphilitische Tabes ausgesprochen, Prof. Lancereaux aus Paris, und 
ich bemerke gleich, dass ich vollkommen auf seinem Standpunkt stehe und im Ganzen 
auch seine Gründe «acceptire. Zunächst ist hervorzuheben, dass die Statistik allein in 
dieser Frage nichts entschcidan kann. Die Statistik in der Medicin wird ja von ver¬ 
schiedenen Seiten sehr hoch gehalten Ich bin kein sehr grosser Verehrer derselben, 
aber jedenfalls behaupte ich mit Bestimmtheit, dass man auf die Statistik allein keinen 
Beweis bauen kann. Sie kann andere Beweise unterstützen, ist aber nicht im Stande, 
allein einen ätiologischen Beweis zu liefern. Das post hoc ergo propter hoc ist für 
sich allein ein sehr trügerischer Beweis. Dazu kommt, dass die von Erb gefundene 
Statistik durchaus keine allgemeine Gültigkeit hat, denn ihr steht die Statistik von 
Westphal gegenüber, welcher viel kleinere Zahlen fand. Ferner erklärt Erb, dass 
er Anhänger der unitarischen Auffassung der Syphilis sei. Da diese theoretische Frage 
aber nicht entschieden ist, so ist sie nur eine Hypothese, und eine Hypothese darf 
nicht einer Statistik zu Grunde gelegt werden, die etwas beweisen soll. Es muss end¬ 
lich noch hervorgehoben werden, dass die nachträglichen Erhebungen vorangegangener 
Syphilis auf grosse Fehlerquellen stossen. Alles dies zusammen genommen, führt mich 
zu dem Resultat, dass die statistischen Verhältnisse allein in dieser Frage garnichts 
beweisen. Diese sind aber der einzige Beweis, auf welchem die ganze Lehre von der 
syphilitischen Tabes aufgebaut ist. 

Zwei andere Punkte sind von viel grösserer, von entscheidender Bedeutung, näm¬ 
lich die Erfolge der antisyphilitischen Therapie und die pathologische Anatomie. 
Was die Therapie betrifft, so gilt meines Erachtens in der ganzen Lehre von der Sy¬ 
philis der Grundsatz, dass der Erfolg einer antisyphilitischen Behandlung zur Diagnose 
gehört und dass die Diagnose einer syphilitischen Affection allemal zweifelhaft wird, 
wenn die specifische Behandlung ganz ohne Erfolg bleibt. Ich für mein Theil, und 
iich meine, dass alle nüchternen Beobachter dasselbe sagen werden, finde, dass die an¬ 
tisyphilitische Behandlung bei der Tabes nichts leistet. Alle Erfolge, welche von 
hr gerühmt werden, liegen im Bereiche der Schwankungen, welche die Krankheit durch 
anderweitige Kuren, Bäder, Ruhe u. s. w. auch sonst erfahren kann. Wenn von einigen 
Seiten ganz besondere Erfolge der antisyphilitischen Behandlung angegeben sind, und 
namentlich ist ein solcher Fall neuerdings raitgetheilt worden, so ist cs ja sehr schwer, 
darüber zu urtheilen, dagegen weiss ich Beispiele, dass die wiederholten Schmierkuren 
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manche Tabische so heruntergebracht haben, dass der Schaden nicht wieder reparirt 
werden konnte. 

Der letzte Punkt endlich ist derjenige, welchen Lancereaux am meisten betont 
hat, dass nämlich die pathologische Anatomie der Tabes durchaus von dem syphiliti¬ 
schen Process verschieden ist. Es ist einfach unrichtig, wenn behauptet wird, dass 
Syphilis häufig diffuse Processe in der Substanz des Nervensystems herbeiführe. Die 
Veränderungen, welche die Syphilis setzt, sind localer Natur. Die anatomischen Ver¬ 
änderungen der Rückenmarks-Syphilis sind in der Literatur nicht in grosser Anzahl 
verzeichnet. Es fehlt an solchen Untersuchungen schon aus dem Grunde, weil im 
Ganzen derartige Affectionen selten sind und noch seltener zur Autopsie kommen. 
Besser kennen wir die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns und man wird Recht 
haben, eine gewisse Parallele zwischen Rückenmark und Gehirn zu ziehen. Im und 
am Gehirn kennen wir als syphilitische Processe circumscripte gummöse Meningitis, 
ferner das Syphilom und endlich Erweichungen, welche auf die seit Heubner näher 
studirten syphilitischen Arterienerkrankungen zurückzuführen sind. Von allen diesen 
Processen kennen wir einzelne, wenn auch seltene Analogien am Rückenmark. Circum¬ 
scripte Meningitis, besonders im Halstheil, ist mehrfach beschrieben, von Syphilom 
ist ein Fall von Wagner beobachtet, die Arterienerkrankung ist erst kürzlich von 
Prof. Baumgarten untersucht und ihre Uebereinstimmung im Gehirn und Rücken¬ 
mark nachgewiesen. Auch circumscripte myelitische Erweichungen in Folge von Sy¬ 
philis sind beobachtet, ich selbst habe eine solche Untersuchung vor einigen Jahren 
in den Charitö-Annalen beschrieben, es handelte sich um einen myelitischen Herd, 
der aus mehreren Schüben verschiedenen Alters bestand; in dem ältesten Herde konnte 
eine kleine obliterirte Arterie nachgewiesen werden. 

Auch von Sclerose in Folge von Syphilis ist die Rede, jedoch nur von circum- 
scripten Herden, deren Natur übrigens auch nur hypothetisch ist Alle diese Läsionen 
sind circumscripte und von deijenigen Form, welche der Tabes angehört, principiell 
ganz verschieden. 

Fragen wir endlich noch, unter welchen Symptomen die Syphilis des Rückenmarks 
sich entwickelt, so tritt sie nach meinen Erfahrungen allemal mit den Zeichen einer 
circumscripten myelitischen oder myelo-raeningitischen Affection auf. Ich habe eine 
nicht unbeträchtliche Anzahl solcher Fälle gesehen, welche eine oder in der Regel 
beide Unterextremitäten betrafen und ausser der Parese mehr oder minder intensive 
Symptome von Rigidität darboten. Noch häufiger als im Rückenmark selbst etabliren 
sich syphilitische Processe in der Medulla oblongata, als apoplectiforme oder subacute 
Bulbärparalyse Für diese Fälle sind Erweichungsherde in der Substanz der Med. ob¬ 
longata und im Pons nachgewiesen und zwar im Zusammenhang mit Erkrankung der 
Arterien (Aeste der A. basilaris). In den ausserordentlich schweren Fällen dieser Art 
kommt es zur Obliteration der Art. basilaris, wovon schon Griesinger einen Fall 
beschrieben hat, einen andern Eichhorst, zwei habe ich selbst gesehen. Diese selte¬ 
nen Fälle von Obliteratur der Art. basilaris scheinen alle auf Syphilis zu beruhen. 

Dies, meine Herren, sind die Gründe, aus denen ich die Lehre von der syphiliti¬ 
schen Tabes verwerfe. 

Herr Bernhardt: In der Discussion, die in der Sitzung der Berliner Medicinischen 
Gesellschaft vom 21. Januar 1880 über diesen selben Gegenstand geführt wurde, habe 
ich meine Meinung dahin kund gegeben, dass nach meinen Beobachtungen Syphilis 
nicht direct Ursache von Tabes werden könne, sondern nur insoweit, als ein durch¬ 
seuchter Körper anderen, erfahrungsgemäss zu tabischer Erkrankung führenden Schäd¬ 
lichkeiten weniger Widerstand leiste, als ein gesunder. Ich hob hervor, dass in den 
Fällen, die ich beobachtete, die Kranken häufig vor 15, 18, 20 Jahren syphilitische 
Infection zugegeben hatten; aber während dieser langen Zeit hatten auch viele an den 
Kriegen theilgenommen, waren Strapazen, Uebermüdung, Durchnässung ausgesetzt ge¬ 
wesen und anderen Ursachen, die man seit alter Zeit als ätiologische Momente für 
Tabes angesehen hat. Ich besass Notizen von 5S Fällen bei Männern und 9 bei Frauen. 
Von 37 Männern, deren genaue Anamnese vorlag, waren 22 nie syphilitisch gewesen; 
bei 15 war es der Fall, das würde 40 Proc. ergeben. In 7 Fällen wurde nur eine 
Gonorrhoe oder ein Ulcus molle angegeben, sodass es auch die Frage war, ob man 
diese Fälle als syphilitisch auffassen durfte. Hat man hierzu, wie ich glaube, kein 
Recht, so bestand Syphilis nur in 8 Fällen, d. i. 21 Proc. Ich habe ferner betont, 
dass nur sehr wenig Frauen zu meiner Beobachtung kamen, die an Tabes litten (nur 
9). Ich konnte bei 7 eine genaue Anamnese erheben; keine einzige wollte syphilitisch 
gewesen sein Ich habe mich natürlich nur auf diese Angaben und ferner darauf ver¬ 
lassen können, dass z. Z. keine syphilitischen Symptome vorhanden waren. Ich habe 
mich bemüht, in anderen seitdem zu meiner Beobachtung gekommenen Fällen von 
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Tabes die ätiologischen Momente genau festzustellen und habe neuerdings 20 Falle 
geprüft; es waren nur Männer. Von diesen gaben 12 eine Infection zu, 8 nicht, das 
würde also ungefähr 60 Proc. Syphilis ergeben. Von diesen 12 war die syphil. In¬ 
fection bei 3 (mit Gonorrhoe und Ulcus molle) fraglich, es bleiben also blos 45 Proc., 
die wirklich eine syphilitische Vergangenheit hatten. Nun war es aber sehr merk¬ 
würdig, dass das Alter der Infection sehr weit hinaufreichte, in einem Falle 19 Jahre, 
in zwei Fällen 17 Jahre, einmal sogar 39 Jahre, 22 Jahre und 15 Jahre; das waren 
die Zeiten, vor denen diese Leute syphilitisch inficirt gewesen waren. Sie hatten 
später sich verheirathet, hatten alle mehrere gesunde Kinder, ausserdem waren 4 erst 
seit einem Jahre, der grösste Theil seit etwa 3 — 4 Jahren krank, alle aber boten 
ausserdem noch eine Reihe anderer ätiologischer Momente (Theilnahme namentlich an 
dem Kriege 1870/71, Ueberanstrengungen, Durchnässungen, Landpraxis, Aufenthalt in 
Neubauten etc ) dar, die vollauf genügten, das Entstehen der Tabes zu erklären, ohne 
dass man bei dem erst relativ kurze Zeit bestehenden Rückenmarksleiden auf die so 
viele Jahre vorausgegangene syphilitische Infection zu recurriren genöthigt war. — 
Herr Fraenzel: glaubt, dass man mit der unbegründeten Annahme von Syphilis 
in Fällen zweifelhafter Aetiologie häufig mehr schade wie nütze und für die Klarstellung 
der obigen Frage Herrn Leyden besonders dankbar sein müsse 

Herr Litten: Ich wollte mir erlauben, einige Mittheilungen über Syphilis des 
Central-Nervensystems zu machen, welche ich auf der Salzburger Naturforscher-Ver¬ 
sammlung mitgetheilt habe. Die langsam verlaufenden und tödtlich endenden Fälle 
von Syphilis des Gehirns, welche ich klinisch zu behandeln Gelegenheit gehabt habe, 
stellten sich bei der Section als Erweichungen heraus, und als Ursache war in den 
meisten Fällen totale Undurchgängigkeit einer der grösseren Arterien nachzuweisen. 
Es kommt dabei zu einem Verschluss der Arterienlichtung durch endotheliale Wuche¬ 
rung und secundäre Veränderungen, wie man ihn bei Nierenschrampfungen in ganz 
analoger Weise findet. Nun war es uns auf der medicinischen Klinik aufgefallen, dass 
eine grössere Anzahl von Fällen vorkamen, welche mit den Erscheinungen von Apo¬ 
plexie begannen und verliefen und vorzugsweise junge Mädchen betrafen, die dem 
Stande der puellae publicae angehörten. Diese Fälle verliefen übereinstimmend so, 
dass die betreffenden Mädchen hinfielen, einen apoplectischen Insult bekamen und nach 
einiger Zeit mit Lähmungen erwachten. In diesem Zustande wurden sie in die Klinik 
gebracht, wo das gesammte Krankheitsbild und namentlich die halbseitige Lähmung, 
den Eindruck einer Embolie einer grösseren Gehirnarterie hervorrief, nur dass sich am 
Herzen und an den peripheren Gefässen keine Erkrankung nachweisen liess Diese 
Lähmungen gingen einige Male in unverhältnissmässig kurzer Zeit von selbst zurück. 
Bei dieser Gelegenheit erinnerte sich Herr Geh. Rath Frerichs einiger Fälle aus der 
Breslauer Klinik, wohin ebenfalls von der Strasse aus junge Individuen gebracht worden 
waren, die umgefallen waren, das Bewusstsein verloren hatten und trotz ihrer unmittel¬ 
bar darauf aufgetretenen halbseitigen Lähmung ebenfalls nach kurzer Zeit als geheilt 
wieder entlassen werden konnten. Bei allen diesen Fällen lag der Verdacht auf Sy¬ 
philis vor, der sich dann auch stets bestätigte. Wir wandten antisyphilitische Kuren 
an, die so überraschende Erfolge hatten, dass in einigen Tagen, spätestens im Lauf 
einer Woche die Lähmungen zurückgingen. Hin und wieder kam es vor, dass die 
Symptome recidivirten,* aber bei gleicher Behandlungsweise eben so schnell heilten. 
Einige ähnliche Fälle von Hirnlues betrafen junge männliche Individuen, die Syphilis 
Zugaben. Im vorigen Sommer beobachtete ich einen Symptomencomplex mit Paraplegie, 
welcher auf eine syphilitische Erkrankung des Rückenmarkes hinwies, und zwar bei 
einem sehr verkommenen jungen Menschen, der sich unter falschem Namen in die 
Charite cingeführt hatte und der syphilitisch inficirt gewesen war. Auch hier gelang 
es in kurzer Zeit die doppelseitige Lähmung zu heilen. 

Es fragt sich nun, wie diese Fälle aufzufassen sind. In der ersten Zeit glaubten 
wir, dass es sich um arterielle Verschlüsse kleinerer Gefasse handle, und dass die 
schnelle Heilung dadurch zu erklären sei, dass sich collaterale Kreisläufe bildeten, die 
den Ausfall der obturirten Arterien compensirten Wenn hiergegen schon der anato¬ 
mische Verlauf der Gefasse an der Hirnbasis sprach, so überzeugte uns eine anatomi¬ 
sche Untersuchung auf das Schlagendste, dass die Verhältnisse anders lagen. In einem 
letal endenden Falle von sehr acut verlaufender Hirnsyphilis fand sich keine Spur 
einer Herd erkrank ung im Gehirn, sondern nur eine diffusere Gefässerkrankung, welche 
sich an andern syphilitisch erkrankten Stellen ebenfalls fand Es war eine keulen¬ 
förmige Anschwellung der Gefässendothclicn, die so stark war, dass sie unzweifelhaft 
die Circulation ganz wesentlich beeinträchtigen musste. Diese fand sich in beiden 
Gehimhemisphären, ganz vorzugsweise aber an der der gelähmten Seite gegenüberliegen¬ 
den Hemisphäre. Wir glaubten, die schnelle Heilung dahin erklären zu müssen, dass 
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die keulenförmige Anschwellung der Arterien, welche die locale Ischämie des Gehirns 
bedingte, sich zwar auch von selbst zurückbilden kann, aber namentlich bei Anwendung 
antisyphilitischer Mittel ausserordentlich schnell zurückgeht. Ebenso glaube ich die 
erwähnten Fälle von Rückenmarkssyphilis auffassen zu müssen, wo wahrscheinlich die 
analoge Erkrankung der kleinen Arterien Vorgelegen hat. 

Herr Köbner: Wenn ich mit einigen Worten meine Stellung zu dieser Frage 
präcisiren darf, so möchte ich meine bisherigen Erfahrungen dahin zusammenfassen, 
dass ich allerdings bei Kranken, welche entweder noch deutliche und zwar meistens 
sogen. • tertiäre Symptome von Syphilis hatten, oder bei solchen, welche erst vor 2 bis 
5 Jahren constitutioneil inficirt waren, Symptome gesehen habe, welche den Anfängen 
der Tabes ausserordentlich ähnlich sein können. Aber wie Herr Leyden sehr richtig 
differentiirt hat, überzeugt man sich durch längere Beobachtung, dass man es nicht 
mit wirklicher Tabes, mit keiner Systemerkrankung sondern mit anderen 
spinalen Erkrankungen zu tlrnn hat, deren Vorkommen bei Syphilitischen, sei es als 
irritative, sei es als gummöse und zwar sowohl in den Meningen, als in der Substanz 
des Rückenmarkes selbst ich für anatomisch fest erwiesen erachte. 

Ich habe selbst wiederholt Fälle gesehen, wo solche Leute, nachdem sich wenige 
Tage oder Wochen lang unbedeutendere Motilitätsstörungen der unteren Extremitäten 
eingestellt hatten, ziemlich plötzlich paraplegisch wurden, wo sich weiterhin die Motilität 
einigermaassen besserte und die Kranken auf den ersten Blick den Eindruck von 
Atactischen machten. Bei einigen boten sich auch leichte Erscheinungen von Seiten 
der Blase und des Rectum dar. Ich habe wiederholt solche Fälle möglichst abwartend, 
d. h. nicht-specifisch behandelt und bin gleichwohl mit der Zeit dahin gelangt, wenn 
die Sache nach 4 — 0 Wochen sich nicht rührte, antisyphilitische, zuweilen Schmier¬ 
kuren, oder, womit ich zu beginnen vorziehe, Jodkalium in Tagesdosen von mindestens 
2 Gramm anzuwenden. Schaden habe ich nicht damit gestiftet. Es schweben mir 
augenblicklich 3 Fälle vor, wo ich bei einer allmäligen Steigerung der täglichen Jod¬ 
kaliumdosis von 2 bis auf f> Gramm ganz entschiedene Besserungen erzielt habe. Ich 
muss freilich bekennen, dass man sich vor dem „post hoc, ergo propter hoc“ ausser¬ 
ordentlich in Acht nehmen muss. Bei dem einen Falle z. B. handelte es sich um 
das Auftreten atactischer Symptome 12 Jahre nach constitutione Iler sehr leichter 
Syphilis. Der Mann hatte aber in den letzten Monaten körperliche Strapazen, Eisen¬ 
bahnfahrten, bedeutende pedestrische Anstrengungen durchgemacht, sodass ein un¬ 
mittelbarer Einfluss der Syphilis auf das Rückenmark nicht mit Sicherheit zu 
statuiren war; gleichwohl würde ich in solchen Fällen immer rathen, mit Jodkalium 
einen Versuch zu machen. 

In Bezug auf die Erb’sehe Statistik möchte ich selbst als Unitarier unter den 
Syphilidologen nicht zu viel aus seinen Ziffern schliessen. Wenngleich für mich die 
Möglichkeit feststeht, dass Jemand auch nach einem weichen Schanker Syphilis bekommen 
kann, so möchte ich doch so lange die Frage nach dem directen Einfluss der Syphilis 
(selbst im engeren Sinne) auf Erzeugung der Tabes noch ein so streitiger Punkt ist, 
jene immerhin seltene Möglichkeit vollends nicht als beweiskräftig ansehen, also die¬ 
jenigen Fälle zurückweisen, w r o nichts als locale Geschwüre der Genitalien voraufge¬ 
gangen sind. Aber selbst die aufgeführten 50 Proc. vorangegangener constitutioneller 
Syphilis sind in der That eine eigenthümliche individuelle statistische Erfahrung 
Erb hat sein Material in grossen Städten gesammelt; wenn man damit die Erfahrungen 
solcher Beobachter vergleicht, die viele Tabiker vom Lande bekommen (z. 13. Müller) 
und ferner diejenigen Zusammenstellungen hinzunimmt, die Andere (Westphal, 
Fischer, Gesenius, Remak, Bernhardt u A) gemacht haben, so ergiebt sich, 
dass der Procentsatz der Syphilitischen sich etwa auf 24 stellt. Nun in. H., greifen 
Sie ein Leiden, welches Sie wollen heraus, z. B. Carcinom, dann werden Sie in den¬ 
selben Volksklassen wahrscheinlich auch mehr als 20 Proc. finden, die einmal an einer 
so weit verbreiteten Krankheit wie Syphilis gelitten haben. 

Herr Leyden: Herrn Bernhardt möchte ich erwidern, dass ich im Ganzen mit 
ihm übereinstimmc und dass ich nur bedaure, dass er nicht entschieden genug in 
seinem schliesslichen Urtheile ist, wenn er sagt, ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
Tabes und Syphilis ist nicht vorhanden, aber die Syphilitischen sind geschwächt. Ich 
möchte auch diese Deduction nicht anerkennen, weil ich nicht einsehe, weshalb Jemand, 
wer Syphilis gehabt hat, geschwächt sein soll. 

Herr Bernhardt: Ich gebe meinem Vorredner zu, dass wenn Jemand vor U) 
oder gar 30 Jahren syphilitisch war, und seit 3 oder 4 Jahren tabisch ist, nicht mehr 
diese Aetiologie hcrangezogen werden kann, man könnte es für den Fall, dass Einer 
vor wenigen Jahren syphilitisch war und sehr bald nachher tabisch wird. Ausserdem 
will ich noch bemerken, dass wenn Jemand auch vor einer langen Reihe von Jahren 
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Syphilis gehabt hat, damit spätere Recidive nicht ausgeschlossen sind, weil Syphilis 
sehr selten ganz geheilt wird. Ich möchte mich also dahin aussprechen, dass, wenn 
Syphilitische an Tabes erkranken, dieselben möglicher Weise geschwächt sind, man 
doch in keiner Weise berechtigt ist, die Syphilis so heranzuziehen, wie es Erb und 
seine Anhänger thun. 

Herr Beuster: Ich wollte nur in Bezug auf die Therapie hinzufügen, dass mir 
Fälle bekannt sind, wo man einer antisyphilitischen Behandlung um so weniger wider¬ 
streben konnte, als Symptome vorhanden waren, die entschieden als syphilitische ge¬ 
deutet werden konnten. Es sind in solchen Fällen sehr energische antisyphilitische 
Kuren angewandt, es ist aber in den mir bekannten Fällen ein Erfolg in Bezug auf 
Tabes nicht erzielt: allerdings ist den Kranken auch nicht geschadet, da die Kur sehr 
sorgfältig durchgeführt wurde. 

Herr Ewald theilt den im Sinne der Leyden’sehen Ausführungen sprechenden 
Eindruck mit, den er als Ohrenzeuge von den Verhandlungen in der medicinischen 
Section des Londoner internationalen Congresses erhalten hat und macht noch darauf 
aufmerksam, dass Althaus (The Lancet, Sept. 17, 1 SSI), trotzdem seine auf einem 
grossen Material beruhende Statistik im Sinne von Erb spricht, dennoch den Zusammen¬ 
hang zwischen Syphilis und Tabes nicht anerkennt. 

Schluss der Sitzung gegen 10 Uhr. 


Gedruckt bei L. Schumacher iu Berlin. 
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Ueber die subcutane Anwendung von Abführmitteln. 

Von 

Dr. A. Hiller, 

Stabsarzt und Assistent an der propädeutisch-medicinischen Klinik zu Berlin. 


In den letzten Decennien hat man mehrfach die Erfahrung gemacht, 
dass gewisse Arzneimittel, deren Wirkung bisher nur bei ihrer Resorption 
vom Magen aus bekannt war, dieselbe Wirkung auch äusserten bei Ein¬ 
spritzung derselben in das Blut oder unter die Haut. Die Zahl dieser 
Stoffe ist sogar in neuerer Zeit in dem Maasse gewachsen, als es ge¬ 
lang, aus den, die überwiegende Mehrheit unseres Arzneischatzes bilden¬ 
den Pflanzenstoffen die specifischen, wirksamen Bestandtheile abzusondern 
und somit sowohl in grösserer chemischer Reinheit, als auch mit sehr 
viel genauerer Dosirung anzuwenden. 

Allgemeinere Verbreitung fand die hypordermatische Anwendung 
von Arzneimitteln namentlich durch den Umstand, dass auf diesem Wege 
die beabsichtigte Wirkung gewisser Stoffe, z. B. des Morphium, nicht 
nur schneller erfolgte, sondern in vielen Fällen auch eine reinere und 
ausgeprägtere war, insofern gewisse störende Nebenwirkungen auf den 
Digestionsapparat, wie sie manchen Arzneimitteln eigenthümlich sind, 
hierbei in Fortfall kamen. 

Am frühesten und ausgiebigsten wurden solche Arzneimittel sub- 
cutan angewendet, welche bestimmte Wirkungen auf das Centralnerven- 
system oder einzelne Abschnitte desselben ausübten, also hauptsächlich 
die Narcotica und giftigen Alcaloide, wie z. B. das Strychnin, das Atro¬ 
pin, das Morphin, die Blausäure, das Curare, das Ergotin und andere. 
Seitdem hat man jedoch noch eine Reihe von Stoffen kennen gelernt, 
welche eine specifische Wirkung auf andere Organe des Körpers, z. B. 
die Schweissdrüsen und die Speicheldrüsen, oder auf andere specifische 
Functionen, z. B. den Brechact, auf subcutanem Wege ausüben, gerade so 
wie bei der innerlichen Darreichung; es gehören hierher das Apomorphin 
aus dem Opium resp. Morphium, das Emetin aus Rad. Ipecacuanhae 


Zeitschi-, f. klin. Mediciu. Bd. IV. H. 4. 
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und das Pilocarpin, muriat. aus den Folia Jaborandi. Hier überraschte 
die subcutane Wirksamkeit der genannten Stoffe namentlich deshalb, 
weil bis dahin in der Heilkunst kein anderer Weg bekannt war, einen 
Kranken schwitzen, speicheln oder brechen zu lassen, als die innerliche 
Darreichung der sch weisstreibenden, speicheltreibenden und brechener¬ 
regenden Mittel. Diese Erfahrung war von principieller Wichtigkeit; sie 
lehrte, dass es zum Zustandekommen der genannten Arzneiwirkungen 
weder der directen Einwirkung auf den Magen oder die Mundschleim¬ 
haut, noch der Mitwirkung der Verdauungssäfte bedürfe, sondern dass 
hierzu schon die directe Einführung der wirksamen Substanzen in das 
Blut genüge. 

Es lag daher der Gedanke sehr nahe, dass sich Aehnliches auch 
bei den Abführmitteln werde erreichen lassen, deren Wirksamkeit 
bisher gleichfalls nur bei ihrer directen Einführung in den Magen- und 
Darmkanal bekannt war. Zwar sind an Thieren schon wiederholt Ver¬ 
suche mit subcutaner und intravenöser Injection von Abführmitteln ge¬ 
macht worden, welche für eine Reihe dieser Stoffe auch die Möglichkeit 
erwiesen haben, auf diesem Wege purgirend und selbst drastisch zu wir¬ 
ken; doch sind diese Versuche bisher weder methodisch durchgeführt 
worden, noch haben sie für den Menschen verwerthbare, praktisch brauch¬ 
bare Resultate ergeben. Von den vereinzelten Beobachtungen, welche 
in dieser Beziehung vorliegen, erwähne ich nur den wenig rationellen 
Versuch von J. Haie 1 ), welcher sich selbst 15 Gr. Ricinusöl in die Vena 
mediana einspritzte und danach nur Intoxicationserscheinungen, wie Brech¬ 
reiz, Benommenheit, Steifigkeit der Gesichtsmuskeln, Schmerzen im Unter¬ 
leibe und erst später Stuhldrang ohne Kothentleerung eintreten sah. 
Ebenso hat er durch intravenöse Injectionen von Auszügen aus dem 
Rheum, den Coloquinthen und von Lösungen der bekannten Mittelsalze 
bei Thieren abführende Wirkungen erzielt. Für die Senna hat Nasse 2 ) 
und für das Extractum colocynthidis Radziejewski 3 ) durch Versuche an 
Thieren nachgewiesen, dass dieselben auch vom Blute aus purgirende 
Wirkungen äussern und dabei vorzugsweise den Dickdarm in gesteigerte 
peristaltische Bewegung versetzen. Die gleiche Angabe hatte Aubert 4 ) 
für das Glaubersalz gemacht, doch konnte diese Beobachtung von an¬ 
deren Forschern nicht bestätigt werden. Endlich sind noch Beobachtun¬ 
gen von Fronmüller 5 ) zu erwähnen, welcher durch subcutane Injection 


') Philadelphia medic. and surgic. Reporter. 1863. Die Gefahren einer Fett¬ 
embolie scheint Haie nicht gekannt zu haben. 

2 ) Beiträge zur Physiologie der Darmbewegung. Leipzig 1866. 

*) Archiv f. Anat. u. Physiol. 1870. H. 1, S.-56. 

4 ) Archiv f. d. ges. Physiol. 1874. Bd. IX. H. 2 u. 3, S. 150. 

*) Memorabilien. 1878. No. 12, S. 487. 
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von Aloin 0,1 bis 0,2 in wässeriger Lösung bei Menschen, wenn auch 
nicht constant, abführende Wirkungen eintreten sah. 

Eine methodische Inangriffnahme dieser Versuche erschien also wün- 
schenswerth, sowohl mit Rücksicht auf das theoretische Interesse der 
Frage, ob auch die Abführmittel den narcotischen, Schweiss und Speichel 
treibenden und Brechen erregenden Mitteln analog sich verhielten und 
auch ohne directe Berührung mit der Oberfläche des Darmcanals und 
ohne voraufgegangene Veränderung durch die Einwirkung der Verdauungs¬ 
säfte ihre charakteristische Wirkung äussern, als auch mit Rücksicht auf 
das praktische Interesse, welches diese Versuche im Falle des Gelingens 
in Aussicht stellten. Auch war zu erwarten, dass sich durch diese Ver¬ 
suche vielleicht eine genauere Einsicht in die noch immer nicht mit ge¬ 
nügender Sicherheit feststehende Wirkungsweise der Abführmittel gewin¬ 
nen lassen werde. 

Bei der Auswahl der zu solchen Versuchen geeigneten Substanzen 
konnten von vornherein diejenigen Abführmittel ausgeschlossen werden, 
welche erst in Mengen wirksam sind, deren Einverleibung unter die Haut 
nicht möglich erscheint, also die salinischen Abführmittel (Bitter¬ 
salz, Glaubersalz, schwefelsaures Kali u. a.) und die Infuse und De- 
cocte der pflanzlichen Abführmittel (Rheum, Senna, Aloe, Cort. 
Frangulae u. a.). Auch die Anwendung der abführenden Oele (Oleum 
ricini, Oleum crotonis) verbot sich von selbst. Ueberhaupt musste als 
Bedingung für die subcutane Anwendung eines Abführmittels dio Lös¬ 
lichkeit in Wasser und dia Wirksamkeit in möglichst kleiner 
Dosis angesehen werden. Mit Rücksicht darauf konnte weiterhin noch 
eine andere Reihe von Abführmitteln von diesen Versuchen ausgeschlos¬ 
sen werden, nämlich diejenigen Abführmittel, welche, wie Buch Keim 
und Köhler nachgewiesen haben, durch harzartige Säureanhydride wirk¬ 
sam sind und daher zu ihrer Lösung der Gegenwart von Galle oder 
gallensauren Salzen im Darme bedürfen (Gummi Guttae, Tu- 
bera Jalappae, Euphorbium, Scammonium, Agaricus). Somit blieb nur 
übrig, in derjenigen Gruppe von Abführmitteln, deren wirksame Bestand- 
theile theilweise in Wasser löslich und also direct resorbirbar sind, wie 
ihre Wirksamkeit als Infuse oder Decocte beweist, — insbesondere in 
dem Rhabarber, der Aloe, den Fructus Colocynthidis, Folia Sennae, dem 
Extractum Elaterii u. a. — nach Substanzen zu suchen, welche für die sub¬ 
cutane Anwendung geeignet waren. 

Ich habe bisher folgende Stoffe zu diesen Versuchen in Anwen¬ 
dung gezogen: 

1. aus der Aloe: das Aloin; 

2. aus den Fructus Colocynthidis: 

a) das Colocynthin der älteren Autoren, 

b) das Colocynthinum purum von Merck, 
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c) das harzartige Citrullin von Merck, und 

d) das oflicineile Extractura Colocy nthidis Ph. G.; 

3. aus den Folia Sennae: 

a) das Cathartin und 

b) die Cathartinsäure; 

4. aus Momordica Elaterium: 

a) das Extr. Elaterii nigrum, 

b) das Extr. Elaterii Ph. Austr., 

c) das Elaterium album anglicum und 

d) das Elaterinum *crystallisatum. 

Schliesslich noch einige neuere, aus Nordamerika bei uns eingefdhrte, 
gleichfalls meist bittere Abführmittel, nämlich: 

5. aus Leptandra Virgininiana: das Leptandrin; 

6. aus Evonymus Atropurpurea (in Amerika Wahoo Bark 

genannt): das Evonymin; 

7. aus ßaptisia Tinctoria: das Baptisin. 

Alle diese Substanzen habe ich aus der pharmaceutischen Fabrik 
des Herrn E. Merck in Darmstadt bezogen, welcher mir dieselben theil- 
weisc frisch bereitet und nach neuer Methode dargestellt hat. 

Die Mehrzahl dieser Stoffe sind Bitterstoffe, welche ihren che¬ 
mischen Eigenschaften nach in die Reihe der Glucoside gehören; zum 
Theil sind es Säuren oder Säureanhydride. Fast allen gemeinsam ist die 
Schwerlöslichkeit in Wasser, dein natürlichen und für die arznei¬ 
liche Anwendung geeignetsten Lösungsmittel, ein Umstand, der ihrer 
subcutanea Anwendung im Allgemeinen sehr hinderlich ist. Fast alle 
sind sie dagegen löslich in Alcohol, theilweise auch in heissem Wasser 
und in heissem Glycerin. Für ihre innerliche Darreichung per os eignet 
sich am meisten die Pulver- oder Pillenform; für die subcutane An¬ 
wendung benutzte ich als Lösungsmittel entweder heisses Glycerin, mit 
oder ohne Zusatz von Wasser, oder eine Mischung von Alcohol, Glycerin 
und Wasser zu gleichen Theilen, in welcher die Substanzen unter Er¬ 
wärmen aufgelöst werden. Letztere Mischung eignet sich besonders für 
die Glucoside. Manchmal schied sich jedoch auch aus diesen Lösungen 
nach längerem Stehen ein Theil der Substanz wieder aus. 

Was nun die Wirksamkeit aller dieser Stoffe anbetrifft, so hat 
sich im Allgemeinen die erhoffte Möglichkeit, auch durch Application 
von löslichen Abführmitteln unter die Haut purgirend oder drastisch auf 
den Darmcanal zu wirken, vollkommen bestätigt. Es verhalten sich je¬ 
doch bei dieser Anwendungsweise die einzelnen in Vergleich gezogenen 
Substanzen in Bezug auf ihre Brauchbarkeit sehr ungleich. Es er¬ 
hellt dies am besten aus einer kurzen Uebersicht über die erhaltenen 
Resultate. 

Am meisten geeignet für die subcutane Anwendung erwiesen sich, 
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wie ich gleich vorweg bemerke, die obengenannten wirksamen Bestand¬ 
teile aus Aloe und der Coloquinthen. 

1. Das Aloin (C l7 H 18 0 7 ), das Glucosid der Aloe, ist ein schwefel¬ 
gelbes, crystallinisches Pulver von anfänglich süssem, hinterher bitterem, 
aber reinem Geschmack. Es ist löslich in heissem Wasser, ferner in 
Alcohol und heissem Glycerin. Bei Einwirkung der Siedehitze im Was¬ 
ser soll es sich in eine amorphe, aber gleichfalls wirksame Modification, 
das Aloetin, umwandeln. Nach der Angabe von Wedekind soll es 
nur bei Gegenwart von Galle im Darm abführend wirken, was ich je¬ 
doch durch meine Versuche nicht habe bestätigen können. 

Innerlich (per os) in Form von Pulvern oder Pillen gereicht wirkt 
es in der Dosis von 0,1 bis 0,2 Grm. bei Erwachsenen kräftig abführend, 
entspricht also ganz der Wirkung der officinellen Aloe und des Extr. 
Aloees; darüber hinaus, in Dosen von 0,2—0,5 Grm., wirkt es drastisch. 

Subcutan ist Aloin schon von Fronmüller 1 ) angewendet und 
wirksam befunden worden; derselbe erhielt jedoch ungleiche, theils po¬ 
sitive, theils negative Resultate, vermuthlich deshalb, weil er bezüglich der 
Dosis im Einzelfalle nicht genügend individualisirte oder weil er eine 
warme wässerige Lösung (1: 25) verwendete, welche vor der jedesmali¬ 
gen Anwendung von neuem erwärmt werden muss und beim Stehen sehr 
schnell, auch wohl unter der Haut, Aloin wieder ausscheidet. Ich be¬ 
nutzte zu meinen Versuchen fast ausschliesslich eine Glycerinlösung von 
1: 8 oder 1 : 5, welche unter Erwärmen bereitet wird und auch nach dem 
Erkalten wochenlang klar bleibt. Von dieser Lösung bewirkt 1 Ccm. 
oder eine Pravaz’sche Spritze voll unter die Haut gespritzt nach 4 bis 
6 Stunden eine reichliche breiige Stuhlentleerung mit raässigem Leib¬ 
weh, bei wiederholter Einspritzung, 2—3mal täglich, mehrere dünnbreiige 
bis wässerige Darmentleerungen. Wirksame Dosis demnach 0,15—0,2 Grm., 
und zwar bei den leichtesten Formen von Stuhlverstopfung. 

Es ist also sowohl die erforderliche Dosis, als auch die Zeit bis zum 
Eintritt der Wirkung bei der subcutanen Anwendung ziemlich genau die¬ 
selbe, wie bei der innerlichen Darreichung in Pillenform. Ja die Inten¬ 
sität der Wirkung scheint bei der subcutanen Application in der Regel 
eine geringere zu sein als bei der innerlichen Darreichung, was sich wohl 
aus der grösseren Vertheilung des Medicaments auf die gesammte Blut¬ 
masse und vielleicht auch aus einer schnelleren Elimination desselben 
durch andere Organe, z. B. die Nieren, erklärt. Einen deutlichen Ein¬ 
fluss auf die Diurese habe ich dabei nicht constatiren können. Die 
Schmerzhaftigkeit bei der subcutanen Injection obiger Lösung ist nicht 


') Fronmüller, Abführende Wirkung des Aloins auf subcutanem Wege. Me¬ 
morabilien. 1878. No 12. S. 487. 
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bedeutend, jedenfalls erträglich. Toxische Nebenwirkungen habe ich bei 
den Einspritzungen nicht beobachtet. — 

Weit geeigneter für die subcutane Anwendung als Aloin sind die 
wirksamen Bestandteile der Coloquinthen, das Colocynthinum 
purum und das Citrullin. 

Ursprünglich benutzte ich das mir von E. Merck übersandte 

2. „Colocynthin“ der älteren Pharmacologen, welches zuerst von 
Vauquelin, Herberger, Lebourdais, Walz u. A. dargestellt ist 
und bisher als das wirksame Princip der Coloquinthen angesehen wurde. 
Dasselbe ist ein amorphes braunrothes, etwas harziges Pulver von schar¬ 
fem, brenzlichem Geruch und Geschmack, letzterer nur wenig bitter. Es 
ist ziemlich leicht, aber trübe löslich in heissem Wasser und Glycerin, 
scheidet sich jedoch aus diesen Lösungen später theilwcise wieder ab. 
Es wird in den Lehrbüchern als Glucosid bezeichnet, von der Zusam¬ 
mensetzung C 56 H 84 0 23 . Bei der anfänglich sehr vorsichtigen innerlichen 
Anwendung dieser Substanz, welche in einer mit einem Todtenkopf und 
der Signatur „Gift“ bezeichneten Flasche sich befand, machte ich zu 
meinem Erstaunen sehr bald die Erfahrung, dass dieser Körper mit der 
bekannten drastischen Wirkung der Coloquinthen nicht die entfernteste 
Aehnlichkeit hat, überhaupt gar keine stark abführenden Eigenschaften 
besitzt, sondern höchstens als ein mildes Purgans zu bezeichnen ist. 
Deutlich abführende Wirkungen erhielt ich überhaupt erst nach der in¬ 
nerlichen Darreichung von 0,3—0,6 Grm., — während das officinelle 
Extr. Colocynthidis bekanntlich schon in der 20 fach schwächeren Dosis 
von 0,01—0,03 Grm. wirksam ist. Eine ähnliche Erfahrung hat schon 
früher Marmö*) an Thieren gemacht, indem er bei einem gesunden gros¬ 
sen Hunde erst 0,06 Grm. Colocynthin in Pillen ganz milde wirkend 
fand. Daraus geht also unzweifelhaft hervor, dass dieses „Colocynthin“ 
das wirksame Princip der Coloquinthen nicht sein kann 2 ). 

Ich veranlasste daher Herrn E. Merck, dem ich diese Resultate 
mittheilte, noch nach anderen wirksamen Stoffen in den Coloquinthen 
zu suchen, namentlich das bittere Glucosid derselben in möglichster che¬ 
mischer Reinheit darzustellen. Er sandte mir darauf 14 Tage später 
die folgenden beiden Substanzen: 

3. Das Colocynthinum purum, ein von ihm zuerst und 


*) W. Marme, Helleborus niger, viridis u. fötidus L. Eine toiicologisch-phar- 
macodynatnische Untersuchung. Zeitschr. f. rat. Medicin (Henle u. Pfeuffer). Bd. 26. 
S. 61. 1866. 

2 ) Nach einer Mitthe'ilung des Herrn Merck beruht diese geringe Wirksamkeit 
auf der grossen Unreinheit des von den früheren Autoren dargestellten Präparats; 
dieselben suchten gleichfalls das Glucosid aus den Coloquinthen darzustellen, erhiel¬ 
ten jedoch je nach der Darstellungsweise verschiedene, durchweg unreine Producte, 
verunreinigt durch Pflanzenfett und andere NebenstolTe. 
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nach eigener Methode dargestelltes reines Glucosid. Dasselbe ist ein 
feines leichtes, graagelbes Pulver von intensiv bitterem, aber reinem Ge¬ 
schmack. Es löst sich in warmem Wasser trübe, bei Zusatz von etwas 
Alcohol jedoch kar, wird aber beim Erkalten wieder trübe. In reinem 
Alcohol löst es sich klar; in Glycerin • beim Erwärmen gleichfalls klar, 
mit dunkelgelber Farbe, scheidet sich jedoch aus letzterer Lösung nach 
längerem Stehen theilweise wieder ab. Als das geeignetste Lösungs¬ 
mittel erwies sich mir eine Mischung von Alcohol, Glycerin und Wasser 
zu gleichen Theilen; die Substanz wird zuerst in Alcohol unter Erwär¬ 
men gelöst, dann erwärmtes Glycerin hinzugefügt und mit Wasser bis 
zu obigem Mischungsverhältniss verdünnt. 

Innerlich bewirkt das Colocynth. pur. schon in der Dosis von 
5—10 Mgrm., in Pulvern oder Pillen gereicht, nach 4—8 Stunden 
reichliche breiige Stuhlentleerungen; in höheren Gaben oder in diesen 
Dosen mehrmals täglich gegeben erzeugt es kopiöse, wässerige Stuhlgänge, 
verbunden mit ziemlich heftigen Kolikschmerzen. 

Auch subcutan ist es wirksam, ungefähr in derselben Dosis, wie 
bei innerlicher Darreichung. Von obiger alkoholischer Glycerinlösung 
0,3 : 30 genügt in der Regel eine Pravaz’sche Spritze voll, welche also 
gerade 0,01 Grm. Colocynthin enthält, um nach 4—6 Stunden reich¬ 
liche breiige Stuhlgänge mit mässigera Leibweh zu erzielen. Bei Per¬ 
sonen, welche an habitueller Stuhlverstopfung leiden und daher gewöhn¬ 
lich an den Gebrauch von Abführmitteln gewöhnt sind, muss man 
natürlich ebenso wie bei der innerlichen Darreichung grössere Dosen in 
Anwendung ziehen; doch empfiehlt es sich in solchen Fällen anstatt 
concentrirtere Lösungen von Colocynthin zu benutzen, die dann leicht 
toxisch wirken, die Injectionen in bestimmten Zeiträumen zu wieder¬ 
holen (Morgens und Abends). Ueble Nebenwirkungen, wie Uebelkeit und 
Erbrechen, habe ich bei Anwendung obiger lprocentiger Lösung nicht 
beobachtet; auch ein merklicher Einfluss auf die Diurese war bei der 
meist einmaligen Anwendung des Mittels nicht zu constatiren. 

Dagegen haben diese Injectionen einen andern Uebelstand, welcher ihre 
Anwendung sehr beeinträchtigt, sie schmerzen sehr. Das Colocynth. 
pur. erzeugt in obiger Lösung unter der Haut einen ziemlich heftigen, 
brennenden, mit Hautröthung verbundenen Schmerz, welcher erst nach 
15—‘20 Minuten wieder verschwindet. Wie viel von dieser Reizwirkung 
auf den eingespritzten Alcohol und das Glycerin kommt, habe ich nicht 
sicher ermitteln können; jedenfalls schmerzen diese Einspritzungen mehr, 
als die Injectionen anderer Arzneisubstanzen, z. B. Morphium. Der Ver¬ 
such, diese Schmerzhaftigkeit durch Zusatz von Morphium zur Lösung 
abzuschwächen, bewährte sich nicht, da hierdurch, wie sich zeigte, gleich¬ 
zeitig auch die purgirende Wirkung des Mittels erheblich beeinträchtigt 
wurde. 
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Dieser Uebelstand, welcher der subcutanen Anwendung des sonst so 
wirksamen Mittels anhaltet, vcranlasste mich noch eine andere Darreichungs¬ 
form zu versuchen, nämlich die Einspritzung in den Mastdarm. 
Es ist ja hinlänglich bekannt, dass auch die Mastdarmschleimhaut kräf¬ 
tig resorbirt, wenn auch vielleicht weniger schnell als der Magen und 
das Unterhautbindegewebe; ich erinnere nur an die ernährenden Klystire 
und an die Arzneiklystire von schlecht schmeckenden Substanzen. Diese 
A'nwendungsweise hat sich denn auch gerade für die Abführ¬ 
mittel in überraschender Weise bewährt. Die Injeetion von Co- 
locynth. pur. 0,01 Grm. in obiger Lösung, durch Wasser/usatz bis auf 
5 resp. 10 Ccm. verdünnt, ist nicht nur absolut schmerzlos, son¬ 
dern erzeugt auch schon in sehr kurzer Zeit, nämlich nach 
Verlauf von — 1 Stunde, reichliche breiige Stuhlentleerun¬ 
gen, nicht selten mehrmals hintereinander, verbunden mit mässigen 
Kolikschmerzen. Diese Wirkung ist so prompt und angenehm, wie ich 
sie bisher von keinem der gebräuchlichen Abführmittel, ausgenommen 
vielleicht die Kaltwassereingiessungen in den Mastdarm, kennen gelernt 
habe. Auch die Intensität der Wirkung kann man dabei, wie leicht 
ersichtlich, durch entsprechende Abänderung der Dosis beliebig verstär¬ 
ken oder abschwächen, je nachdem man drastische oder nur gelinde ab¬ 
führende Wirkungen beabsichtigt. Ich halte daher die Application von 
Colocynth. purum per anum als bleibendes Clysma für die angenehmste 
und wirksamste Darreichungsform, welche es für Abführmittel überhaupt 
giebt, namentlich in denjenigen Fällen, in welchen es sich um eine 
schnelle und energische Darmausleerung handelt, also bei sehr hart¬ 
näckiger Obstipation, bei manchen Formen von habitueller Stuhlver¬ 
stopfung, bei Ileus, ferner als Drasticum bei Meningitis, bei hydropi- 
schen Ergüssen, endlich bei urämischen und eklamptischen Zuständen. 
In zahlreichen solchen Fällen ist diese Methode von mir mit günstigstem 
Erfolge bereits in Anwendung gezogen worden '). 

Auch Aloin, in wässeriger Glycerin-Lösung in den Mastdarm in- 
jäcirt, ist in der Dosis von 0,1 bis 0,2 wirksam und erzeugt nach Ver¬ 
lauf von spätestens 1 Stunde die gewünschte abführende Wirkung. Auch 
bei diesem Mittel ziehe ich die Application per anum der subcutanen 
Injeetion vor. Bezüglich des naheliegenden Gedankens, auch andere 
Abführmittel auf diesem Wege zu appliciren, bemerke ich, dass nur ge¬ 
löste und also resorbirbare Stoffe sich hierzu eignen. Die Mittelsalze 
(Bittersalz, Glaubersalz) empfehlen sich für diese Form der Anwendung 
nicht, da sie erst in der Dosis von ca. 5,0 Grm. wirksam sind und da¬ 
her relativ grosse Wassermengen zu ihrer Lösung bedürfen; dagegen 


') Ich bediene mich zu diesen Injectionen oiner kleinen Clystirspritze aus Hart¬ 
gummi von 30 Ccm. Inhalt, deren Stempel den Rauminhalt von 5 zu 5 Ccm. anzeigt. 
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können die Infuse und Decocte einiger Pflanzenmittel (Rheum, Senna), 
wie ich in einigen Fällen mich überzeugt habe, gleichfalls mit Erfolg 
verwendet werden. — 

4. Das Citrullinum, ein von E. Merck aus den Fructus Colo- 
cynthidis dargestelltes Resinoid, ist ein bräunlich-gelbes Pulver, ähn¬ 
lich dem Coloeynthin. Auch dieser harzartige Bestandtheil ist schon 
von früheren Autoren dargestellt worden, meist in Form eines wein- 
geistigen Extractes (Extr. colocynth.), welches gleichfalls durch feste 
Glucoside und andere NebenstofFe verunreinigt war; angewendet wurde 
es beim Menschen meines Wissens noch nicht. Das reine Resinoid 
schmeckt schon in kleinster Menge intensiv bitter; der Geschmack tritt 
jedoch nicht sogleich, sondern erst nach Verlauf von einigen Secunden 
auf der Zunge hervor, was wohl mit der Schwerlöslichkeit des Mittels 
zusammenhängt. Es ist unlöslich in Wasser, auch beim Kochen, leichter 
löslich in Wasser, welches durch Natron carbonicum oder einige Tropfen 
Liqu. natri caustici alkalisch gemacht ist, wobei es sich dunkelbräunlich 
färbt und den bitteren Geschmack, möglicher Weise auch seine Wirk¬ 
samkeit, verliert. In Alcohol löst es sich leicht und klar, ebenso in 
heissem Glycerin, scheidet sich jedoch aus letzterer Lösung beim Er¬ 
kalten theilweise wieder aus. Das beste Lösungsmittel für die arznei¬ 
liche Anwendung war auch hier eine Mischung von Alcohol, Glycerin 
und Wasser ää oder noch besser von Alcohol und Glycerin ää. 

Innerlich wirkt es ungefähr in der gleichen Dosis abführend, wie 
Colocynthinum purum, nämlich zu 5—10 Mgrm. in Pulvern, Pillen oder 
alcoholischer Lösung; in höherer Dosis, oder zu 0,05 Grm. mehrmals 
täglich gegeben, erzeugt es die den Coloquinthen eigenthümliche drasti¬ 
sche Wirkung, verbunden mit heftigen Leibschmerzen. Auch subcutan 
in obiger Lösung eingespritzt, eingespritzt erwies es sich in Mengen von 
5—10 Mgrm. in der Mehrzahl der Fälle nach 4—6 Stunden wirksam; 
in einigen Fällen blieb es wirkungslos, vermuthlich weil die Dosis zu 
klein war, da in diesen Fällen schon vorher längere Zeit Abführmittel 
gebraucht worden waren. Toxische Wirkungen habe ich, ausser den 
Kolikschmerzen und in einem Falle auch leichter Uebelkeit, nicht beob¬ 
achtet; dagegen sind auch diese Injectionen, wie diejenigen von Colo¬ 
cynth. pur. sehr schmerzhaft und erzeugen ein mit Hautröthung verbun¬ 
denes vorübergehendes Oedem. Aus diesem Grunde ziehe ich auch bei 
diesem Mittel die Anwendung als Clysma der subcutanen Applica¬ 
tion vor. Es wird in derselben Form und Dosis in den Mastdarm in- 
jieirt wie Colocynth. pur. und besitzt eine analoge, sogar noch etwas 
kräftigere Wirkung als dieses. 

Es kann nach diesen Erfahrungen wohl keinem Zweifel mehr unter¬ 
liegen, dass diese beiden zuletzt genannten Stoffe, das Glucosid und das 
Resinoid, die hauptsächlichsten wirksamen Bestandtheile der Coloquin- 
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then bilden, da Colocynthin. pur. und Citrullin sich zur Wirksamkeit 
des Extr. Colocynth. verhalten, ungefähr wie das Morphium zur Wirk¬ 
samkeit des Opium. Möglich ist es, dass, gleich wie im Opium, auch 
im Coloquinthen-Extract noch einige andere mehr oder weniger ähnlich 
wirkende Stoffe enthalten sind; von practischera Werthe würden diesel¬ 
ben indess wohl kaum sein, da dieselben an Menge weit hinter dem 
Glucosid und ßesinoid zurückstehen. Das Colocynthin und das Citrullin 
lassen ausserdem die abführende Wirkung der Coloquinthen in solcher 
Reinheit hervortreten, dass ihre Anwendung als Drasticum in sehr vielen 
Fällen den unbedingten Vorzug vor dem Gebrauch der Fruct. oder des 
Extri Colocynthidis verdienen. Die bekannten toxischen Wirkungen, 
welche die Anwendung der letzteren in grösserer Dosis oder bei fort¬ 
gesetztem Gebrauch hervorruft, also die heftige Gastro-enteritis, die 
Uebelkeit, das Erbrechen, die blutigen Stuhlgänge u. s. w., scheinen dem 
Colocynthin und dem Citrullin nach meinen Beobachtungen vollständig 
zu fehlen. Auch die grössere Genauigkeit in der Dosirung des Colo¬ 
cynthin und Citrullin gegenüber der doch wohl nicht immer constanten 
Zusammensetzung des Extr. Colocynthidis verdient gerade bei der An¬ 
wendung dieser Mittel als Drastica entschieden die volle Beachtung'). 

Die mannigfachen Vorzüge dieser beiden Substanzen erwiesen sich 
mir auch bei einer practischen Vergleichung derselben mit 

5. dem Extractum Colocynthidis Ph. Germ., welches ich 
gleichfalls auf seine Fähigkeit, subcutan oder per anum zu wirken, unter¬ 
sucht habe. Ich benutzte zu diesen Versuchen eine in ganz ähnlicher 
Weise dargestellte Löspng von Extr. colocynth. 1:30 Alcohol, Glycerin 
und Wasser ana, welche gleichfalls unter Erwärmen bereitet wird. Diese 
Lösungen sind, wie alle anderen, welche ich zu bereiten versucht habe, 
trübe und müssen daher filtrirt werden; nur das Filtrat habe ich zu 
meinen Versuchen benutzt. Auch diese Lösungen sind wirksam und zwar 
sowohl subcutan, als auch per anum, ungefähr in derselben Dosis wie 
bei der innerlichen Anwendung, nämlich von 0,015—0,06 Grm. des Ex- 
tracts oder von 0,5—2,0 Ccm. obiger Lösung. Aber auch diese Injec- 
tionen waren unter der Haut sehr schmerzhaft, erzeugten Hautröthung 
und Oedem und einige Male, namentlich bei Injectionen in die Bauch¬ 
decken, sogar Uebelkeit und Erbrechen. Auch die lnjection in den Mast¬ 
darm reizt sehr stark, ruft anhaltendes Drängen hervor und erzeugt bei 
wiederholter Anwendung leicht Catarrh mit Tenesmus. — 

Mit den übrigen Abführmitteln, welche ich zu diesen Versuchen bc- 


') Das Colocynthinum purum (Glucosid) kann aus der Fabrik von Herrn 
E. Merck in Darmstadt zum Preise von Mk. 1,50 pro 1 Grm. und das Citrullinum 
(Resinoid) zum Preise von Mk. 1,10 für 1 Grm. in chemischer Reinheit und von zu¬ 
verlässiger Wirksamkeit bezogen werden. 
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nutzt habe, kann ich mich kurz fassen. Für die subcutane Anwen¬ 
dung sind sie insgesammt wenig geeignet, theils wegen ihrer schweren 
Löslichkeit, namentlich in Wasser, theils wegen der relativ grossen Do¬ 
sen, welche zur Erzielung abführender Wirkungen nothwendig sind. Auch 
als innerliche Abführmittel beanspruchen dieselben grössten theils keinen 
besonderen Werth gegenüber den bekannten und im Arzneischatz bereits 
vorhandenen Stoffen, namentlich gegenüber denjenigen, welche die 
Muttersubstanzen dieser isolirten chemischen Bestandtheile sind. Ich 
handle dieselben in Nachfolgendem kurz einzeln ab, um ihre pharmaco- 
logischen Eigenschaften näher kennen zu lehren. 

6. Das Cathartinum e Senna (Merck), ein aus den Sennes- 
blättern mittelst Alcohol und Wasser dargestellter Extractivstoff, bildet 
bohnenförraige, dunkelbraune, harzige Stücke, von muscheligem Bruch, 
welche den Geruch frisch gerösteten Brodes haben und auch der Brod- 
kruste ähnlich, nur sehr wenig bitter schmecken. Es löst sich ziemlich 
leicht in Wasser, Alcohol und Glycerin, namentlich beim Erwärmen; 
diese Lösungen sind jedoch nicht ganz klar, opalisiren leicht und ent¬ 
halten mikroskopisch kleine gelbe Fädchen unbekannter Natur. Inner¬ 
lich wirkt es erst in der Dosis von 0,4—0,5 Grra., in Lösung gegeben, 
gelinde abführend ohne grosse Kolikschmerzen. Auf die subcutane An¬ 
wendung des Mittels konnte bei der geringen Wirksamkeit desselben von 
vornherein verzichtet werden. Vergleicht man diese relativ grosse Dosis 
mit der wirksamen Dosis der Folia Sennae, so kommt man zu der Ucber- 
zeugung, dass das Cathartin das ausschliessliche oder doch wesentliche 
Princip der Senna nicht sein kann. 

7. Acidum Cathartinicum e Senna, ein grünlich braunes, cry- 
stallinisches Pulver, besitzt einen schwach säuerlichen, gleichfalls brod- 
krusteartigen Geschmack, ist geruchlos und löst sich ziemlich leicht in 
Wasser und wasserhaltigem Glycerin. Diese Lösung ist jedoch trübe und 
enthält mikroskopisch zahlreiche ungelöste, anscheinend harzige Brockel, 
welche erst bei stärkerer Verdünnung mit heissem Wasser sich lösen. 
Eine solche Lösung röthet blaues Lakmus nur schwach. Im absoluten 
Alcohol ist es unlöslich, dagegen trübe löslich in Alcohol, welcher 
50 pCt. und darüber Wasser enthält. Ziemlich leicht löst sich die 
Cathartinsäure auch in Wasser, welchem eine entsprechende Menge Na¬ 
tron carbonicum oder bicarbonicum hinzugesetzt ist, wodurch die Säure 
neutralisirt wird bis zum Auftreten schwach alkalischer Reaction. 

Innerlich erwiesen sich Dosen von 0,2—0,3 Grm., theils in wäs¬ 
seriger Glycerinlösung, theils mit 01. Olivarura gegeben, von guter pur- 
girender Wirkung, welche ungefähr der Wirkung der Fol. Sennae ent¬ 
sprach, ohne dabei besondere Beschwerden ausser Leibweh zu machen. 
Zur subcutanen Anwendung schien dieses Mittel ursprünglich ganz be¬ 
sonders geeignet wegen seiner leichten Löslichkeit in Wasser und der 
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dadurch bedingten leichten Resorbirbarkeit; jedoch machten die zur Ent¬ 
faltung kräftiger Wirkung erforderlichen, relativ grossen Dosen die An¬ 
wendung sehr concentrirter Lösungen nothwendig, was practiseh auf 
Schwierigkeiten stiess. Ursprünglich benutzte ich zu diesen Versuchen 
eine wässerige Lösung der reinen Säure von 1 : 10, welche natür¬ 
lich ziemlich stark trübe, aber für die Canüle der Pravaz’schcn Spritze 
durchgängig ist. Von der Anwendung dieser Lösung musste jedoch schon 
nach den ersten Versuchen Abstand genommen werden, da dieselbe schon 
in Mengen von 1 Ccm. (=0,1 Grm. der Säure) unter die Haut gespritzt 
lebhafte, schmerzhafte Hautentzündung mit Neigung zur Abscedirung 
hervorrief. Weit geeigneter erwies sich dagegen eine ganz schwach alka¬ 
lische Lösung der Säure von 1 :20, welche durch Zusatz von Natron 
bicarbonicum unter Erwärmen bereitet war. Diese Lösung ist weit klarer, 
als die erstere, erwies sich bei subcutaner Injection nur wenig schmerz¬ 
haft und erzeugte keine anderen örtlichen Erscheinungen, als etwa eine 
Morphiurainjection, nämlich flüchtiges Oedem der Haut, manchmal ver¬ 
bunden mit leichter Röthung derselben. 

Diese Lösung zeigte sich in der Dosis von 2 Ccm. (= 0,1 Grm. 
der Säure) in der That bei den leichtesten Formen von Stuhlvcrstopfung 
ganz gut wirksam; sie erzeugte nach 8—12 Stunden unter geringen oder 
ganz fehlenden Leibschracrzen eine reichliche, breiige, selten wässerige 
Stuhlentleerung. Bei habitueller oder hartnäckiger Stuhlvcrstopfung (Blei¬ 
kolik) und bei Personen, welche an den Gebrauch von Abführmitteln 
gewöhnt waren, musste diese Injection zwei und selbst drei Mal am Tage 
wiederholt werden und erzeugte hier häufig noch einen ungenügenden 
Erfolg. Ueble Nebenerscheinungen habe ich, ausser mehr oder weniger 
heftigem Leibweh, nur in einem Falle beobachtet, nämlich Kopfweh, all¬ 
gemeines Unbehagen, Brechneigung und eintägige Steigerung der Körper¬ 
temperatur bis auf 39,3 °C. 

Ohne Zweifel ist also die Cathartinsäure als Abführmittel wirksam, 
und wahrscheinlich der wesentliche, wirksame Bcstandtheil der Folia 
Sennae. Zur subcutanen Anwendung eignet sie sich jedoch nur bei leich¬ 
teren Formen von Stuhlverstopfung (bei welchen die subcutane Appli¬ 
cation in der Regel wohl nicht indicirt sein wird), und auch hier nur 
in diluirter, neutralisirter oder schwach alkalischer wässeriger Lösung. 

8. Eigenthümliche und von den bisherigen mannigfach abweichende 
Erfahrungen machte ich mit den mir von E. Merck übersandten Ela- 
terium-Präparaten. Diese vier verschiedenen Substanzen, welchen 
in den Lehrbüchern vielfach äusserst drastische und selbst toxische Wir¬ 
kungen zugeschrieben werden, erwiesen sich in meinen Versuchen theils 
ganz wirkungslos, theils nur schwach wirksam. 

a) Das Elaterium album anglicum, der eingedickte Sa ft der 
unreifen Früchte von Momordica Elaterium L., besteht aus weissgrauen, 
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bröckeligen, mörtelartigen Tafelbruchstücken, ist geruchlos und schmeckt 
auf der Zunge schwach, aber deutlich bitter, nicht brennend; es löst sich 
nur langsam und unvollständig auf der Zunge. In Wasser ist es, auch 
beim Sieden, unlöslich, ebenso in Alcohol. In Glycerin löst es sich beim 
Sieden sehr langsam und nur theilweise mit hellgelber Farbe. Innerlich 
war es in Dosen bis zu 0,5 Grm. unwirksam. 

b) Das Extraetura Elaterii nigrum (Germanicum), aus dem 
ausgepressten Safte der reifen Früchte dargestellt, ist ein schwarzbraunes 
dickes Pflanzenextract, hat Extraetgeruch und schmeckt ganz schwach 
bitter, hinterher etwas kratzend, nicht scharf. Es ist in Wasser nur 
theilweise löslich und hinterlässt dabei einen auch in Alcohol und heis- 
sem Glycerin unlöslichen Rückstand. Als wirksame Dosis für die inner¬ 
liche Anwendung wird von manchen Autoren 0,015—0,Q5 angegeben. 
Ich habe in 47 Einzelversuchen von dieser Dosis gar keine, erst von 
0,1 Grm. ab in mehreren Fällen schwach abführende, in anderen wieder 
gar keine Wirkung gesehen. Subcutan blieben Dosen von 0,04 Grm % 
in filtrirter, wässeriger Lösung wirkungslos. Per anum als bleibendes 
Clysma angewendet, zeigt es sich von 0,1 Grm. ganz schwach, aber nur 
in einzelnen Fällen wirksam. Von toxischen Wirkungen habe ich in 
allen diesen Fällen nichts beobachtet. 

c) Extract. Elaterii Pharm. Austr. ist ein schwarzbraunes, 
zähflüssiges Extract, welches einen charakteristischen Geruch nach Kräuter¬ 
käse besitzt und auf der Zunge sehr bitter schmeckt, ähnlich wie Aloe. 
Es ist, wie das vorhergehende deutsche Extract, in Wasser nur theil¬ 
weise (etwa zur Hälfte) und trübe löslich; der Rückstand in Alcohol 
und Glycerin unlöslich. In filtrirter wässriger Lösung 1 : 50 innerlich 
gegeben, war es bis zu 0,1 Grm. des Extracts unwirksam; erst von 
dieser Dosis ab aufwärts zeigte es in einzelnen Fällen schwache, im 
Ganzen aber sehr .unsichere abführende Wirkung. Die subcutane An¬ 
wendung habe ich nach diesen Erfahrungen nicht mehr versucht Nach 
einer Mittheilung des Herrn Merck wurden beide Extracte genau nach 
den betreffenden Vorschriften aus guten Rohmaterialien bereitet. 

d) Das Elaterinum crystallisatura, auch Momordicin ge¬ 
nannt, ist ein weisses crystallinisches Pulver, welches chemisch gleich¬ 
falls den Anhydriden harziger Säuren zugerechnet wird. Nach den An¬ 
gaben anderer Autoren soll es in Wasser wenig, in Aether schwer, in 
Alcohol dagegen leicht löslich sein. Das von mir benutzte Merck’sche 
Präparat war geruch- und geschmacklos; es war absolut unlöslich 
in kaltem und kochenden Wasser, in kaltem und siedendem Alcohol, in 
Aether, Glycerin, in Alealien und in verdünnten Mineralsäuren. Es 
wird als der wirksame Bestandtheil des Elaterium-Extracts angesehen 
und als höchst energisches, leicht giftig wirkendes Drasticum bezeichnet, 
schon in der Dosis von 1 — 5 Mllgrm. Nach den Untersuchungen von 
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H. Köhler soll es sogar narcotische Wirkungen besitzen. Ganz ab¬ 
weichend von diesen Angaben erwies sich das Elaterin in 
meinen Versuchen (18 Fälle) bis zu 5 Ctgrm. (!) bei innerlicher 
Darreichung ganz wirkungslos. Höhere Gaben habe ich nicht mehr 
in Anwendung gezogen, da hier ohne Zweifel ein ganz anderes Präparat 
vorlag, als dasjenige, welches andere Autoren mit positivem Resultate 
benutzt haben. Nach einer Mittheilung des Herrn Merck soll die Un¬ 
löslichkeit des Elaterins auch von anderen Beobachtern gefunden und das 
Hinderniss für die häufigere Anwendung desselben gewesen sein; diese 
Unlöslichkeit soll mit der Reinheit des Präparats zunehmen. 

Aehnliche Erfahrungen haben übrigens auch andere Beobachter mit 
Elateriumpräparaten gemacht, was Köhler 1 ) aus dem verschiedenen Ge¬ 
halt der Pflanze an wirksamen Bestandtheilen (Elaterin) zu verschiede¬ 
nen Jahreszeiten "zu erklären sucht. Wie dem auch sei, jedenfalls halte 
ich bei der daraus resultirenden und durch die bisherigen Erfahrungen 
vollkommen bestätigten Unzuverlässigkeit der Drogue dieses Medicaruent, 
in Uebereinstimmung mit Nothnagel und Rossbach, für „ganz über¬ 
flüssig“. 

9. Leptandrinum purissimum ist das von E. Merck darge¬ 
stellte reine Glucosid von Leptandra Virginiana. In Nordamerika ver¬ 
wendet man schon seit langer Zeit die Wurzel dieser Pflanze und ein 
daraus dargestelltes, harzartiges, pulveriges Extract unter dem Namen 
„Leptandrin“ theils als Tonicum und Amarum bei Diarrhoe, Cholera 
infantum, träger Verdauung, theils als gelindes Abführmittel. Die 
Wirkung dieser Pflanze scheint derjenigen von anderen, bitteren Pflanzen¬ 
stoffen zu entsprechen und im Wesentlichen dem bitteren Glucoside zu¬ 
zukommen, welches in ziemlich reichlicher Menge in der Wurzel ent¬ 
halten ist. 

Das Leptandrin. pur. ist ein hellgraues, geruchloses Pulver von 
intensiv bitterem, dem Hopfenbitter ähnlichem Geschmack. Es ist un¬ 
löslich in kaltem und in heissem Wasser, quillt in letzterem nur etwas 
auf, leicht löslich in Alcohol, in welchem es auch bei massiger Ver¬ 
dünnung mit Wasser gelöst bleibt. Innerlich gegeben, in Lösung oder 
als Pulver, zeigt es auf die Verdauungswege nur eine mild anregende, 
den Appetit steigernde Wirkung, wie sie auch anderen pflanzlichen 
Amaris zukommt; einen besonderen Vorzug des Leptandrinum pur. vor 
diesen, in der Pharmacopoe bereits zahlreich enthaltenen Mitteln habe 
ich nicht constatiren können. Eigentlich abführende Wirkungen kommen 
dem Leptandrin indessen kaum zu; zwar regt es in Dosen von 0,5 Grm. 
und mehr bei Personen mit im übrigen gesunder Verdauung die Peristaltik 
und damit die Stuhlentleerung gelinde an, macht jedoch in dieser Dosis 


*) N. Repertorium f. Pharmacol. 1869. Bd. XVIII. S. 596. 
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niemals Diarrhoe und bleibt bei Individuen mit träger Verdauung oder 
habitueller Stuhlverstopfung in der Regel wirkungslos. 

10. Das Evonyminum purum ist das reine Glucosid aus Evony- 
mus Atropurpurea L. (Spindelbaum), einer in ganz Europa und in Nord- 
Amerika sehr verbreiteten Pflanzengattung aus der Familie der Celastrineen. 
Die Wurzelrinde dieser Pflanze wird in Nordamerika unter dem Namen 
Wahoo bark und ein daraus dargestelltes, jedoch nicht reines Alcohol- 
Extract „Evonymine“ als Purgirmittel in der Dosis von 0,1 Grm. 2 bis 
3 Mal täglich gebraucht. Das von Merck daraus dargestellte reine 
Glucosid, welches wahrscheinlich der Träger dieser Wirkung ist, bildet 
ein hell bräunlichgelbes, leicht harziges Pulver von anfänglich siisslichem, 
hinterher lebhaft bitterem und etwas kratzendem Geschmack. Est ist 
unlöslich in kaltem und warmem Wasser, sowie in Glycerin, leicht löslich 
dagegen in Alcohol, aus welcher Lösung es durch Verdünnen mit Wasser 
jedoch wieder ausfällt.. Auch das sonst für Glucoside so geeignete 
Lösungsmittel von Alcohol, Glycerin und Wasser zu gleichen Theilen 
eignet sich für das Evonymin nicht, da es beim Erkalten aus derselben 
grösstentheils sich wieder ausscheidet. 

Innerlich gegeben wirkt es von 0,1—0,2 Grm. gelinde abführend, 
d. h. erzeugt breiige oder auch normale, geformte Stuhlentleerungen mit 
geringem Leibweh; in höherer Dosis oder in dieser Dosis mehrmals täg¬ 
lich gegeben, erzeugt es dünnbreiige bis wässrige Stuhlgänge, verbunden mit 
massigen Kolikschmerzen. In Fällen hartnäckiger Stuhl Verstopfung oder 
bei Gewöhnung an Abführmitteln erweisen sich erst Dosen von 0,3 Grm. 
und darüber wirksam. Im Ganzen scheint die Wirkung dieser Substanz 
derjenigen der Senna ähnlich zu'sein. Zur subcutanen Anwendung ist 
dieses Mittel wegen seiner Schwerlöslichkeit und der erforderlichen 
grösseren Dosen nicht geeignet. 

11. Baptisin ist das Glucosid von Baptisia tinctoria (Sophoria 
tinctoria L.), einer nordamerikanischen Pflanzengattung aus der Familie 
der Papilionaceen. Von der Bevölkerung in Carolina und Canada wird 
die Wurzel als adstringirendes, antiseptisches und antipyretisches Mittel 
gebraucht. Das Glucosid Baptisin bildet ein graugelbes, geruchloses 
Pulver von schwachbitterem Geschmack. Es ist unlöslich in kaltem 
Wasser; leichtlöslich in heissem Wasser und in Alcohol; in letzterem 
bleibt es auch beim Verdünnen mit Wasser bis zu einer bestimmten 
Grenze gelöst. 

Seine Wirksamkeit als Abführmittel ist nur eine schwache. Bei 
den leichtesten Graden der Stuhlverstopfung bewirkte es in der Dosis 
von 0,3—0,4 Grm., innerlich gereicht, nach 4 — 6 Stunden fast ohne 
Leibweh breiige oder vollkommen consistente Stuhlentleerungen; bei 
hartnäckiger Verstopfung und bei Personen, welche an den Gebrauch 
von Abführmitteln gewöhnt waren, blieb diese Dosis 2 bis 3 Mal täglich 
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gegeben wirkungslos. Zur subcutanen Anwendung ist es aus diesem 
Grunde auch völlig ungeeignet. Ueberhaupt halte ich dieses Mittel, 
ebenso wie die beiden vorhergenannten, für unseren Arzeneischatz für 
entbehrlich. 

Ueberblicken wir das Gesammtergebniss der vorstehend mitgetheilten 
Versuche, so kann es wohl als feststehend betrachtet werden, dass die 
Erzeugung abführender Wirkungen auf den Darmkanal, welche bisher nur 
bei directer Einführung der Abführmittel in die Verdauungswege möglich 
schien, auch bei der Resorption von der Haut oder von dem Unterhaut¬ 
zellengewebe aus möglich ist, gerade so wie die Erzeugung schweiss- 
treibender, speicheltreibender, brechenerregender und narkotischer Wir¬ 
kungen. Zur subcutanen Anwendung ist jedoch nur eine beschränkte 
Anzahl von Stoffen geeignet, und zwar vornehmlich diejenigen, als das 
wirksame Princip der abführenden Pflanzenstoffe erkannten Glucoside und 
Säuren, welche in hinreichend kleiner Menge wirksam und in Wasser, 
mit Hülfe von Alcohol und Glycerin, löslich sind. In dieser Hinsicht 
stehen obenan das Colocynthinum purum und das Citrullin, dem¬ 
nächst folgen in zweiter Reihe das Aloin und die Gathart in säure, welche 
beide in schwächerem Grade wirksam sind. Die subcutane Injection 
dieser Substanzen ist jedoch einestheils sehr schmerzhaft, anderntheils 
macht sie die Anwendung grösserer Flüssigkeitsmengen (2 Ccmtr. und 
darüber) erforderlich, was practisch auf Schwierigkeiten stösst. 

Verglichen mit anderen subcutan angewendeten Arzeneisubstanzen 
lehrt die Erfahrung mit den Abführmitteln, dass ihre subcutane An¬ 
wendung weder eine Verringerung der wirksamen Dosis, noch eine Ver¬ 
kürzung der bis zum Eintritt der Wirkung verstreichenden Zeit, noch 
endlich eine grössere Sicherheit und Reinheit der beabsichtigten Arzenei- 
wirkung zum Vorzug hat, vielmehr der bisher üblichen internen Dar¬ 
reichung von Abführmitteln als Pulver, Pillen oder Infuse in Bezug auf 
Annehmlichkeit und Sicherheit der Wirkung sogar noch nachsteht. Es 
wird sich daher die subcutane Application der genannten Abführmittel 
in der Praxis auf solche Fälle beschränken müssen, in welchen die 
innerliche Darreichung aus irgendwelchen Gründen erschwert oder con- 
traindicirt ist, also bei der Unfähigkeit zu schlucken, bei grossem Wider¬ 
willen gegen innerlich zu nehmende, schlecht schmeckende Arzeneien, 
bei Neigung zu Erbrechen, bei Entzündungen des Magens und Darm¬ 
canals, bei comatösen Zuständen (Meningitis, Urämie, Eclampsie u. a.). 

•In den meisten Fällen verdient aber die Application dieser Ab¬ 
führmittel per an um vor der subcutanen Injection den Vorzug; denn 
dieselbe ist nicht nur vollständig schmerzlos, sondern sie erzeugt auch 
schon innerhalb sehr kurzer Zeit, nämlich nach Verlauf von etwa einer 
Stunde, die beabsichtigte Wirkung und gestattet dieselbe dem beab¬ 
sichtigten Zweck entsprechend durch Steigerung der Dosis beliebig zu 
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verstärken. Diese Form der Anwendung ist nicht zu verwechseln mit 
den seit Alters her gebräuchlichen, namentlich in der Kinderpraxis so 
beliebten abführenden Clvstiren; denn diese letzteren wirken im Wesent¬ 
lichen durch die Masse der eingeführten Flüssigkeit (200 Ccm. und 
darüber) mechanisch anregend auf die Musculatur des Dickdarms und 
Mastdarms, zum geringen Theil auch noch durch gewisse, dem Wasser- 
clystir beigeraengte, reizende Suhstanzen, wie Kochsalz und Essig, wäh¬ 
rend die von mir empfohlenen Injectionen nach Analogie der ernährenden 
und bleibenden Clystire die wirksame Substanz nur in geringer Flüssig- 
keitsraenge (5—10 Ccm.) in den Mastdarm bringen und offenbar 
erst nach erfolgter Resorption wirksam sind. Es spricht hierfür der Um¬ 
stand, dass bis zum Eintritt der Wirkung ein messbarer Zeitraum von 
V* Stunde bis 1 Stunde verstreicht, während welcher noch keine Kolik¬ 
schmerzen oder andere Zeichen einer gesteigerten Peristaltik empfunden 
werden. Warum auf diesem Wege die abführende Wirkung ungleich 
schneller erfolgt, als bei der subcutanen Application, kann man sich so 
erklären, dass auf diesem Wege die nervösen Centralorgane für die 
Peristaltik, die Meissner-Auerbach’schen Ganglienplexus in der 
Muskelschicht fast des ganzen Darmrohrs, viel schneller und in concen- 
trirterer Form von der einwirkenden Substanz getroffen werden. Ist es 
auch noch eine Hypothese, ob alle Abführmittel durch eine Steigerung 
der Peristaltik des Darmrohrs, insbesondere des Dickdarms, oder theil- 
weise vielleicht auch durch Erregung einer stärkeren Flüssigkeits-Trans- 
sudätion auf die innere Darmpberfläche abführend wirken, so ist die 
erstere Wirkungsweise doch bekanntlich für eine Reihe dieser Abführ¬ 
mittel und zwar gerade für die bitteren, in meinen Versuchen vorzugs¬ 
weise verwendeten Pflanzenstoffe (Aloe, Coloquinthen und Senna), durch 
Nasse 1 ), Radziejewski 2 ) und Brieger 3 ) bei Versuchen an Thieren 
nachgewiesen worden. 

t _ 

*) 0. Nasse, Beitrage zur Physiologie der Darmbewegung. Leipzig 1866. 

2 ) Radziejewski, Die physiologische Wirkung der Abführmittel im Darm. 
Reichert und Dubois-Reymond’s Archiv f. Anat. u. Physiol. 1870. H. 1, S. 56. — 
Berl. klin. Wochenschr. 1870. No. 25 u. 26. 

3 ) Brieger, Zur physiologischen Wirkung der Abführmittel. Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmacol. Bd. VIII. S. 355. 


ZeiUchr. f. klin. Mediein. Bd. IV. H. 4. 
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XXIV. 


Studien und Erfahrungen über den Typhus abdominalis, 

Von 

Dr. A. Wernich in Berlin. 


(Fortsetzung.) 

d. Circulationssystem. 

Aus Gründen der Beweisführung empfiehlt es sich, in diesem Ab¬ 
schnitt der Besprechung jener eigenen Fälle, deren tödtlicher Ausgang 
mit Wahrscheinlichkeit auf eingreifende Vorgänge innerhalb des Circula- 
tionssystems zurückzuführen ist, eine gedrängte Uebersicht der Vorarbei¬ 
ten und Parallellalle aus der neueren Literatur voranzustellen, wobei in- 
dess das für den Typhus wichtigste Circulationsorgan, die Milz, einst¬ 
weilen zurückstehen soll, um ausführlicher im Zusammenhang behandelt 
zu werden. 

Intravenöse Störungen im Verlauf letal ausgegangener Typhen. 

Cole (Med. times and gaz. 1875. Jan. 2) berichtet einen tödtlichen 
Typhusfall, in welchem sich — bei protrahirtem Verlauf der Krankheit 
— die linke Vena anonyma von ihrer Einmündung in die V. cava bis 
zu ihrem Ursprung, ausserdem auch die V. jugularis und Zweige der 
Subclavia von einem festen gelben Gerinnsel total obturirt zeigten. Das 
rechte Herz war stark dilatirt und in den Nieren befanden sich mehrere 
ältere Thromben. Die Kranke hatte ausserdem stark gehustet und war 
andauernd cyanotisch gewesen. Der Lungenbefund bietet jedoch keinen 
weiteren Anhaltspunkt. 

Hie (Etüde de Ja phlegmasia alba dolens etc. These. Paris 1877) 
sah bereits am 17. Tage eines mittelschweren Typhus sich Decubitus 
entwickeln und denselben unter den Erscheinungen beiderseitiger Phleg¬ 
masia alba dolens 21 Tage später in Tod ausgehen. — Es fand sich 
das Myocardium fettig degenerirt, in den Lungen Bronchopneumonie, die 
Arterien der unteren Extremitäten eng, aber frei. In der Vena cava 
inf. schon zeigte sich ein 3—4 Ctm. langer Thrombus, der Wand nicht 
adhärirend, der sich in beide Vv. iliacae communes und auf beiden Seiten 
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in einer Anzahl von Nebenästen fortsetzte, wo er auch den Gefässwänden 
adhärirte. — Derselbe Autor berichtet (ausser mehreren in Genesung aus¬ 
gegangenen) noch einen tödtlichen Fall, in welchem es sich um ähn¬ 
liche anatomische Verhältnisse, ausserdem aber noch um eine Betheiligung 
der Leber handelte. 

Chouppe (Gaz. möd. de Paris. 1877. No. 11) beschreibt 2 Fälle 
von Phlegmasia alba dolens im Typhoid. Der eine, welcher tödtlich 
endete, betraf die obere und untere rechte Extremität. Die Autopsie 
ergab obstruirende Thromben in der Vena axillaris und cruralis. 

Chauveau (Essai critique sur la pathogenie des gangrenes en masse. 
These. Paris 1878) kam zu dem Schluss, den trockenen Brand im Ver¬ 
lauf des Typhus Für die Folge blosser Embolie, den feuchten für das 
Resultat der mit Venenthrombose complicirten Embolien zu erklären. 

de Santi (Rec. de möm. de möd. de mil. 1879. Septbr.-Octbr.) 
beschreibt einen Fall aus der 5. Woche, in welchem der Tod 2 Tage 
nach einer starken und plötzlichen Anschwellung und Gangrän des lin¬ 
ken Beines eintrat. Die Section ergab die Darmgeschwüre eben -frisch 
vernarbt, keine Veränderungen am Herzen. Die Art. iliac. war ganz 
platt gedrückt, die V. iliaca durch einen festhaftenden sich in die Vena 
prof. fern, fortsetzenden Thrombus obturirt. Auch in der V. il. comm. 
fand sich ein Thrombus, der jedoch nicht fest adhärirte und einen Theil 
des Lumens frei liess. 

Tödtliche Herzstörungen im Abdominaltyphus. 

Petitfour (De la pöricardite etc. These. Paris 1878) handelt die 
Pericarditis bei Typhoid in ihren unterscheidenden Merkmalen ab und 
bezeichnet sie der Myocarditis gegenüber als selten. 

Hayem (Arch. de phys. II. 699ff.) constatirte am Herzen nach 
plötzlichen Typhustodesfällen neben verfetteten und zerfallenden Muskel¬ 
primitivbündeln des Myocardiums ovale und spindelförmige junge Zellen, 
theils regelmässig geordnet, theils unregelmässig zwischen den Fasern 
verstreut. 

Derselbe (Gaz. hebd. de möd. 1874. 50 u. 51) bespricht die kör¬ 
nige und Zenker’sche wachsartige Degeneration des Herzmuskels in der 
oben angegebenen Modification und führt sie auf eine „Dystrophie“, die 
Folge einer dyskrasischen Ernährungsstörung zurück. — Dasselbe noch 
weiter ausgeführt, findet sich in Gaz. des höp. 1875. No. 15. 

Bouchut (Gaz. des höp. 1875. No. 135, 138) theilt einen tödtlichen 
Fall von Kindertyphus mit, bei welchem sich die ganze Herzoberfläche 
mit einer frischen weichen Pseudomembran bedeckt, ein eitriger Erguss 
in dem Myocardium an der Spitze und an beiden venösen Ostien Zeichen 
frischer Endocarditis fanden; daneben noch Fettdegeneration des Herz¬ 
muskels. 

Gys (ATch. med. Beige. 1876. Septbr.) sah einen Typhusfall am 
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10. Tage tödtlich verlaufen, bei welchem man Dilatation, leichte Ver¬ 
fettung des Herzmuskels und den einen Mitralzipfel vollständig vom 
Insertionsringe abgerissen fand. 

Boy er (Observ. de pericardite etc. These. Paris 1877) beschreibt 
7 auf der Abtheilung von Gueneau de Mussy beobachtete Fälle von 
Pericarditis im Verlauf des Typhus, die nach ihm mit der acuten fettigen 
Degeneration des Herzmuskels zusammenhängt und meistens tödtlich 
verläuft. 

Conelusionen der Arbeit von Marvaud (Mort subite et par syncope 
dans la f. typh. avec complic. thorac. Arch. gön. de raöd. Sept. 1880): 

„Abgesehen von den Alterationen des Myocardiums und der Hirn¬ 
anämie müssen für den plötzlichen Typhustod ganz besonders die „Con- 
cretions sang.“ in den Herzhöhlen, besonders in der rechtsseitigen her¬ 
vorgehoben werden. 

Die Bildung derselben scheint hier wie bei Masern, Pocken und 
anderen Pyrexien ganz besonders an die Thoraxcomplicationen gebunden 
zu sein. 

Sie beruhen hiernach 1) auf der mechanischen Behinderung der 
Thorax-Excursionen, durch welche einer Erneuerung des Blutes im Her¬ 
zen Schwierigkeiten entstehen, — 2) auf einer „dyscrasischen“ Neigung 
des Blutes zur Coagulation unter dem Einfluss der Hyperinose, welche 
durch jede „Phlegmasie des Respirationsapparates“ (Pneumonie, Broncho¬ 
pneumonie) hervorgebracht wird. 

So kann man den plötzlichen Tod theils auf die Hindernisse zurück¬ 
führen, welche sich der Herzklappenaction entgegenstellen, theils auf 
Obstruction der Lungenarterien, — oder der Tod kann allmälig ein- 
treten mit Anschluss an Oppression, Cyanose, Kälte der Extremitäten, 
Pulsschwäche, Collaps etc.“ — 

Endarterielle Veränderungen als Ursachen des Typhustodes. 

Hayera (Arch. de phys. II. 699ff.) fand ausser den oben namhaft 
gemachten Herzbefunden bei plötzlichen Typhustodesfallen an den klein¬ 
sten Arterien in weiter Verbreitung eine diffuse Verdickung der Intima 
mit Verengerung des Gefasslumens, in welchem sich massenhaft voll¬ 
ständig obstruirende, vorzugsweise aus weissen Blutkörperchen bestehende 
Thromben nachweisen Hessen. 

Dieulafoy (De la mort subite dans la fievre typhoid. Paris 1869) 
giebt nur für einen Theil der plötzlichen Todesfälle (wie die von Grie¬ 
singer beobachteten) Embolie als Ursache des plötzlichen Todes zu und 
plädirt für den grösseren Theil — durch reines Räsonnement — für den 
Einfluss eines neuroparalytischen Reflexes. 

Meusel (D. Klinik. 1872. No. 28) resecirte einem 19jähr. Typhus- 
rcconvalescenten ein 9 Ctm. langes und 5‘/ 2 Ctm. breites Stück des 
Schädeldachs, welches während des Typhus necrotisch geworden war, 
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auf welchem ein 2 Ctm. langes Stück der thrombosirten Art. mening. 
med. lag. 

Huguenin (Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte. 1879. 1. Aug.) beschreibt 
den Fall einer schwangeren Frau, deren Typhoid wegen einer Reihe be¬ 
sonderer Erscheinungen undiagnosticirbar blieb, und deren Obduction neben 
theils verheilten, theils eben beginnenden Darmdrüsennecrosen und dem 
entsprechenden Milzbefunde in der Art. fossae Sylv. unmittelbar an der 
Theilungsstelle der Carotis einen grauen, an der Gefasswand adhärenten, 
nicht vollständig obstruirenden Embolus ergab. 

Gray (Med. times and gaz. 1875. March 27) erzählt einen Fall 
von Embolie des Sprachcentrums mit Lähmung der rechten Seite, der 
übrigens in Genesung ausging. 

Beetz (D. Arch. f. klin. Med. XVII. 318) erwähnt in seinem kli¬ 
nischen Bericht einen Fall von „Thrombose der Pulmonararterie“. 

Mayet (Lyon möd. 1880. No. 50) berichtet einen Typbusfall mit 
sehr lange andauerndem Fieber, bei dessen Section beide Hauptäste der 
Art. pulm. verstopft gefunden wurden. Leider ist die Section nicht nur 
sehr wenig sorgsam, sondern sogar unvollständig ausgeführt. 

Nauwerck (Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte. 1879. 1. Aug.) berichtet über 
einen durch Thrombose der V. iliaca sin. mit nachfolgender Embolie der 
Pulmonararterie tödtlich ausgegangenen Typhusfall. Die Embolie war 
in der Reconvalescenz ganz plötzlich aufgetreten, die Abstammung des 
Embolus von dem Thrombus war evident. 

Ich fühle mich verpflichtet, dem Irrthum entgegenzutreten, als hätte 
der Leser auch nur im Entferntesten eine vollzählige Uebersicht aller 
intravasculären Typhusvorgänge (der „Complicationen“ von Seiten des 
Gefasssystems) vor sich. Nur solche Fälle sind ausgewählt, welche nach 
unseren jetzigen anatomischen Anschauungen untersucht sind und auf 
ein relatives Freisein von groben Irrthümern Anspruch haben. Vor Allem 
fehlt aber noch die ganze grosse Gruppe der in den Extremitäten und 
im musculomotorischen System sich verzweigenden Arterien, an denen 
gerade die endarteriellen Störungen mit ihren Folgen so häufig sind und 
sich so gut beobachten lassen. Diese finden indess besonderer Zusam¬ 
menhänge wegen besser ihren Platz im letzten (folgenden) Capitel dieses 
Hauptabschnittes. — 

Das Sectionsmaterial unserer Tabelle, soweit es sich direct 
auf tödtliche Gefässveränderungen bezieht, ist dürftig, wie es nach 
dem relativ doch immerhin seltenen Vorkommen dieser Ausgänge wohl 
erklärlich ist. Wir haben einen Fall mit Thrombose der Vena femoralis 
dextra mit Embolus in der rechten Lunge, Herzdegeneration und Paro¬ 
titis (Fall 9), ferner den recht merkwürdigen Fall der Thrombosirung 
eines grossen Hintergebietes der Vena cava ebenfalls mit Herzdegenera¬ 
tion und ungeheurem Decubitus (No. 14) — beide wohl ans dem An- 
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fang der fünften Woche, denn die anamnestische Angabe von 23 Tagen 
ist entschieden unrichtig. Etwas weniger weit entwickelt war dem Darm- 
befunde nach Fall 18, der neben der Thrombosirung beider Venae femo- 
rales noch starken thrombotischen Lungencollaps und einen weitgedehn¬ 
ten Carbunkel zeigte. Im rechten Herzen befand sich ein grosses dunkcl- 
rothes Blutcoagulum. Endlich rechne ich mit zu den beim Circulations- 
system zu besprechenden Veränderungen den am 11. Tage (Anamnese, 
Darm- und Roseola-Befund stimmen hier ziemlich gut überein) letal 
ausgegangenen Fall 33 von Ruptur der Milz, dessen nähere Umstände 
sich aus den Tabellennotizen in ziemlicher Vollständigkeit ergeben, und 
auf dessen richtige Würdigung im Laufe der nun folgenden Betrachtung 
über die intravasculären Typhushergänge bald eingegangen wer¬ 
den soll. — 

»Betrachten wir die im Abdominaltyphus erkrankten Theile“, sagt 
Virchow bereits im Jahre 1848 l ), »so finden wir, dass sie alle in mehr 
oder weniger inniger Beziehung zur Blutbildung stehen. Die Darmfollikel 
und Gektösdriisen sind Hauptorgane der Aufnahme und Bildung der 
Chylusflüssigkeit, und diese wiederum ist das Bildungsmaterial des Blu¬ 
tes.“ »Soll man nun diese Erkrankungen als abhängig von dem schon 
veränderten Blut, Nervensystem etc., oder vielmehr die Veränderung des 
Blutes als abhängig von diesen Erkrankungen betrachten? Sind also 
diese Erscheinungen primäre oder secundäre? Nimmt man dasjenige als 
begründet an, was ich oben als die Wesenheit des Typhus ausmachend 
geschildert habe, so darf darüber kein Zweifel erhoben werden, dass 
man auch die Erkrankungen der Darrafollikel, der Gekrösdrüsen, der 
Milz als secundäre, als abhängig von der primären Veränderung des 
Blutes oder Nervensystems, oder was man sonst als erstes setzt, 
auffassen muss.“ 

Als „Erstes“ setzen wir zur Zeit beim Abdominaltyphus, (um bei 
dem Wortlaut dieser Prämisse Virchow’s zu bleiben) ein fremdartiges, 
in die drüsigen Apparate des Darms eindringendes, reproductionsgieriges 
und einer weiteren Entwicklung fähiges Agens, das in einer noch näher 
festzustellenden Verbreitung mit körperlicher Handgreiflichkeii sich 
in den Typhusleichen finden lässt. 

Was aber das Verhalten und die Beziehungen dieses „Primären“ 
zum Secundären, d. h. zu der von Virchow kurz zusammengefassten, — 
darf ich sagen „divinirten“ ? — durch unsere voraufgegangene Dar¬ 
stellung nach allen Seiten auseinander gelegten Blut- und Gefässsystem- 
Pathologie des Typhus anlangt, so empfiehlt es sich, von dem Satze 
„die Milz hat eine Verbindung mit der Gewebsneubildung des 
Blutes“ die Klarlegung des intravasculären Typhusmomentes ausgehen 


‘) Ges. Abh z. offen«. Med. etc. Bd. I. S. 282—283. 
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zu lassen. Es ist wohl anzunehmen, dass Redensarten, wie „die Ver- 
grösserung der Typhusmilz sei abhängig von der Lähmung der Milz¬ 
nerven durch „Typhusgift“ oder von der „Fieberintoxication“ .Niemanden 
mehr befriedigen. Auch von einer blos quantitativen Zunahme in 
der Zahl der normalen Milzconstituentien, wie sie den Wechsel des 
Volumens in der Verdauungsthätigkeit bedingt, wird man da absehen 
müssen, wo eine Behinderung des Organs bei der Umlagerung und Aus¬ 
dehnung, wie es unser Fall 33 beweist, zu Rupturen desselben genügende 
Veranlassung werden kann. Es steht also mindestens die Doppelfrage 
zur Discussion, ob eine solche Superaugmentation, verbunden mit einem 
ungehörigen Milzinhalt, einem ihr fremdartigen und feindlichen Novum 
genügt, um die Erschwungen zu erklären, oder ob nicht die Conglome- 
ration und Thrombenbildung, wie wir sie in späteren Stadien des Ileo- 
typhus so ungemein häufig im Gefasssystem verbreitet finden, in der 
Milzvene auch vorhanden ist oder etwa gar in ihr den Ursprung nimmt. 
Um zunächst an einige fremde Erfahrungen anzuknüpfen, seien folgende 
Notizen hier gegeben. 

Sohier (Arch. möd. Beige. 1880. Janv.) fuhrt eigene und fremde 
Typhussectionen auf, in welchen eine vollständige Erweichung und ein 
exquisit emphysematoser Zustand der Milz neben sehr beträchtlicher 
Vergrösserung derselben als einzige Veränderungen an in der Re- 
convalescenz verstorbenen Fällen constatirt wurden. 

v. Holst (St. Petersb. med. Wochenschr. 1866. No. 49) fand an 
einem unter Recidiverscheinungen zwischen der 4. bis 5. Woche erlegenen 
Typhuskranken in der Milz „sowohl in der Pulpa als auch in den Venen¬ 
räumen Körnchenkugeln und grosse mehrkörnige Zellen.“ 

Von anderen Seiten ist mit Recht bestritten worden, dass die letzt¬ 
erwähnten Gebilde direct mit dem Typhus in Beziehung ständen, resp. 
für denselben charakteristisch wären, da man sie auch in normalen 
Milzen vorfinden könne. — Von dieser nicht wohl zu bestreitenden 
Thatsache ihren Ausgang nehmend, hatten auch meine schon vor Jahren 
unternommenen mühsamen Milzuntersuchungen — es wurde in reinen 
Capillarröhrchen der Milzsaft direct aus dem Parenchym mit oder ohne 
Reagentien aufgefangen — mich nicht weiter als bis zu der Gewissheit 
gefördert, dass es sich um eine numerische Zunahme speciell der soge¬ 
nannten „blutkörperchenhaltigen Zellen“ handle. Etwas abweichend von 
anderen Autoren, (besonders sind hier Ponfick und Eichhorst zu 
nennen, welche die Gebilde mit grosser Aufmerksamkeit im Blute ver¬ 
folgt und studirt haben) muss ich dieselben beschreiben als ziemlich 
unregelmässig contourirte, grosse, fast schollenartige Complexe, welche 
durchschnittlich die 6—8 fache Grösse rother Blutkörperchen haben und 
als ganz constanten und bei allen wiederkehrenden Inhalt zunächst 
ein körniges Protoplasma aufweisen. Eichhorst bezeichnet dasselbe 
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(Arch. f. klin. Med. XIV. S. 223 ff.) als „fein granulirt“. Verschieden 
sind die Angaben über die Bestandtheile, welche neben diesem Inhalt 
erkannt wurden. Ich meinerseits sah am häufigsten eckige, unregel¬ 
mässig gestaltete Theilchen eines rothbräunlichen Pigments, welche oft 
wie an einander klebend sich darstellten und in Gruppen grössere runde 
oder eiförmige kernähnliche Gebilde dicht umgaben. Wirkliche 
wohlgestaltete kernlose rothe Blutkörperchen sind in diesen Protoplasma¬ 
schollen sehr selten — nach meiner Erfahrung dürfte ich sagen nie ent¬ 
halten; ebensowenig schliessen sie jemals die — in geringer Menge ja 
auch in der menschlichen Milz vorkommenden — kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen ein. Aber neben dem Protoplasma, den kleinen 
Pigmenttheilchen und den „Kernen“ waren in der^überwiegenden Mehr¬ 
zahl in den Schollen noch runde Klümpchen vorhanden, welche mit ge¬ 
schrumpften rotheu Blutkörperchen (wie sie bei eintrocknenden oder mit 
Kochsalzlösung behandelten Blutpräparaten erscheinen) die frappanteste 
Aehnlichkeit darboten. Eichhorst gelang es, durch Druck seine dem 
Blute entnommenen „blutkörperchenhaltigen Zellen“ (oder besser Schollen) 
zu zersprengen und die frei gewordenen Scheiben als mattgefärbte, mit 
Doppelcontour versehene Blutkörperchen zu recognosciren; mir gelang 
das Befreien derselben bei meinen Milzsaftpräparaten nicht und inner¬ 
halb der Schollen sehen diese gefärbten Klumpen, wie erwähnt, den 
regulären rothen Blutkörperchen kaum noch ähnlich. 

Was eine von manchen Seiten behauptete Hypertrophie der sonstigen 
Milzgewebe anlangt, so konnte ich dieselben nur in Bezug auf die Milz¬ 
venen erkennen, da diese in der That normalen Präparaten gegenüber 
sowohl verlängert als erweitert erscheinen. 

Einen abnormen Milzbestandtheil, nach dem ich (überzeugt von 
seinem Vorhandensein) vor zehn Jahren an in Alcohol gehärteten Milz¬ 
schnitten mit damaligen Hülfsmitteln suchte, habe ich nicht finden 
können. Die Fortschritte, speciell der Beleuchtungs- und Färbetechnik, 
haben auch nach dieser Richtung manche Aufklärung verschafft, deren 
Besprechung sich jedoch dem Thema des folgenden Hauptabschnittes 
unterordnet. — 

Das Circulationsgebiet der Milz verlassend finden wir, dass auch 
über dasselbe hinaus und zwar zunächst in der Richtung nach der 
Vena cava hin durch eifriges Suchen abnorme Bestandteile im Typhus¬ 
blute entdeckt worden sind. Gehen wir zunächst von unbestimmteren 
Andeutungen aus, so erwähnt Zülzer (Realencykl. der ges. Heilk. I., 
S. 20) resümirend: „Das Blut ist in den ersten Wochen sehr dunkel, 
locker gerinnend und scheidet wenig Fibrin ab; später wird es dick¬ 
flüssig, zähe, kleberig, und die Organe sehr trocken, ln der Con- 
valescenz sind die Gefässe wenig gefüllt, das Blut dünnflüssig, wässerig 
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und die Gewebe sehr feucht. Der relative Gehalt an Hämoglobulin 
bleibt bis zur letzteren Zeit unverändert.“ 

Barberet und Chouet (Gaz. hebd. de möd. et de chir. 1879. No. 21) 
beschreiben an einem ambulatorisch verlaufenen Typhusfall, der zwischen 
dem 15. bis 20. Tage in Tod ausging, neben ausgedehnten Darmge¬ 
schwüren und Herzverfettung, eine eigenthümliche himbeersaftähnliche 
Verfärbung des Blutes. 

Neben Eichhorst’s schon erwähnter Mittheilung ist hervorzuheben, 
dass Ponfick die blutkörperhaltigen Zellen an verschiedenen Stellen des 
grossen Kreislaufs nicht nur bei Abdominaltyphus (Virch. Arch. Bd. 56. 
S. 555) sondern später auch bei Recurrens (Ibidem Bd. 60. S. 166) aus¬ 
gezeichnet beschrieben hat. 

Die in den Sectionsnotizen der dritten Typhusperiode häufig wieder¬ 
kehrende Bemerkung: „Die Venen der Darmserosa und die Mesenterial¬ 
venen sind stark geschlängelt und erweitert; durchschnitten lassen sie 
wurstförmige kleberige Blutcoagula austreten“, bewog mich bei den 
Fällen 23, 25, 28, 30 mikroskopische Untersuchungen dieses Venen¬ 
inhaltes vorzunehmen. Es ergab sich folgender Befund: 

„Die aus den kleineren Venen der Darmwand ausgedrückten wurst¬ 
förmigen Schläuche bestehen unter dem Mikroskop aus drei verschiedenen 
concentrischen Schichten. Bei langsamem Druck des Deckglases auf 
das Coagulum zeigt sich periphär ausweichend eine homogene glasige 
Masse, welche nur zuweilen Andeutungen einer wolkigen Structur 
und diese dann am meisten am Rande, wo dann eine körnige Beschaffen¬ 
heit eintritt, erkennen lässt. Nach dem Centrum hin — und in einem 
Theil der Präparate durchweg — erscheint sie ganz ohne jede Zeichnung 
und verändert sich nicht auf Zusatz von Essigsäure, durch welche ledig¬ 
lich, wenn vorhanden, die wolkigen Ränder sich etwas stärker zu 
kräuseln scheinen. — Eine zweite, nach innen gelegene Zone eines sol¬ 
chen Pfröpfchens wird gebildet durch eine sichtlich gekörnte Substanz. 
Die Körnung ist jedoch sehr wenig regelmässig und beruht auf der An¬ 
einanderlegung schwach gelblich gefärbter, ungleich grosser polygonaler 
Körperchen, die durch Essigsäure-Zusatz weder verschwinden noch dunkler 
werden. Eine sehr entschiedene Wirkung übt dagegen der Essigsäure- 
Zusatz auf die Centren der Thromben aus, welche aus geschrumpften 
Blutkörperchen zu bestehen scheinen und unter Wasserzusatz auf¬ 
quellen. Dringt nämlich die Easigsäure bis zu diesen Centren vor, so 
fliessen die braunrothen Klümpchen sofort zu einer schwärzlichen Masse 
zusammen. Wurde der Druck auf das Deckglas etwas brüsque ausge¬ 
übt, — jedoch nur dann — so fanden sich die geschrumpften Blut¬ 
körperchen auch mehr nach der Peripherie hin — in der körnigen und 
selbst in der wolkig homogenen Schicht vor.“ — Einige spätere Unter¬ 
suchungen des Gefassinhaltes, die stark unter Voraussetzungen hinsicht- 
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lieh ihres bakteritischen Ursprunges gestanden haben, gehören aus diesem 
Grunde in den folgenden Abschnitt. — 

Zu einem Abschluss der Gefässphänomene erscheint endlich eine 
Aussprache über die pathologische Anatomie des Typhusherzens zwar 
unerlässlich. Wenn wir jedoch berücksichtigen, dass in unserer und in 
der französischen Literatur seit der fundamentalen Zenkerschen Arbeit 
gerade diese Zustände sich dauernder Aufmerksamkeit und vielfacher 
ausgezeichneter Beschreibungen zu erfreuen gehabt haben, und dass wir 
durch eigene Untersuchungen diese Seite des Themas zu vertiefen nicht 
im Stande sind, so empfiehlt es sich, über die in der Sectionstabelle 
notirten kurzen Schlagworte nichts Ausführlicheres zu sagen. — In 
Frankreich haben besonders Arbeiten von Hayem dazu beigetragen, die 
Frage nach der Herzbeschaffenheit auf der Tagesordnung zu halten. Wir 
verdanken ihnen auch zum Theil jene zahlreichen Publicationen seiner 
Landsleute, welche mit vollem Recht auf die so auffälligen und merk¬ 
würdigen Befunde in anderen Provinzen des Circulationsgebietes hin¬ 
wiesen. Eine zusammenfassende Theorie über diese Veränderungen, (die 
bei uns vielfach als eine einfache Bizarrerie aufgefasst wurde) gab 
Dubouö (De la physiologique pathologie de la fievre typhoide et des 
indications therapeutiques qui en dörivent. Bull, de l’Acad. 1878. No. 40). 
Sie sei in kurzen Zügen vorgeführt. Der Autor sucht den Beweis zu 
führen, dass der Anfang des lleotyphus eine Blutstase in allen 
Organen bilde, welche ihrerseits auf eine Abschwächung der contractilen 
Kraft des Herzens und der Arterienwände zurückzu führen sei. Allmälig 
nehme das ganze Muskelsystem an dieser Degeneration Theil. In dem 
sich stauenden Blute werden nun die Blutkörperchen zu Erzeugern eines 
»Giftes für den Körper“, welches in demselben Sinne deletär wirke, wie 
das »von Aussen gekommene Gift“, welches die Muskelschwäche und 
Blutstase zuerst erzeugt hat. Während im gesunden Organismus das 
ganze Gefasssystem sich in fortdauernder Spannung befindet, fällt dieser 
Tonus im Typhus fort und das Blut fangt an, „dem Gesetz der Schwere 
zu folgen“. — Dass diese Deduction sich überaus wunderbar ausnahm 
gegenüber den ersten überzeugenden Nachweisen eines vom Darm ein¬ 
dringenden wohlcharakterisirten Bacillus typhi, darf nicht überraschen. 
Aber es lässt sich wohl behaupten, dass Dubouö vielmehr durch die 
von ihm vorgeschlagene Therapie („das verdorbene Blut zu entfernen, 
es durch Transfusion zu ersetzen und excitirend auf den Muskeltonus 
und das Nervensystem zu wirken“) seinen Ansichten selbst Abbruch 
that, als dass dieselben an sich den zahlreich über den Blut- und Gefäss- 
zustand im Typhus gesammelten positiven Thatsachen widersprochen 
hätten. 

Es kommt vor Allem darauf an, den in’s Auge gefassten Zustand 
gründlich mikroskopisch-histologisch zu charakterisiren, — nicht von 
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extremen, mit dem Weiterleben und den Genesungsfallen schlechthin 
contrastirenden Begriffen über das Verhalten der Blutbewegung auszu¬ 
gehen, sondern zu wahrscheinlicheren Vorstellungen über die durch den 
Leichenbefund doch nur sehr grob ausgedrückten Vorgänge im Leben zu 
gelangen. Ich verwerfe aus diesem Grunde den Ausdruck „Stase“, da 
von einem wirklichen Stillstehen der Blutbewegung ohne directe Be¬ 
nachteiligung des Lebens nicht wohl die Rede sein kann und halte 
ferner auch den Ausdruck der „Thrombose“ nur im allgemein ge¬ 
bräuchlichen Sinne auf die wahren obstruirenden Pröpfe der Fälle des 
nächsten Abschnittes für anwendbar. Jenen Zustand der in den Ge- 
fässen noch bewegten Blutsäulen, welche nichtsdestoweniger nicht mehr 
normale Blutsäulen sind, sondern der Beschaffenheit jener von mir oben 
aus den Darmvenen beschriebenen länglichen Conglomerate vorangehen 
und mikroskopisch an die Charaktere der „Blutkörperchenhaltigen Zellen“ 
in nur wenig veränderter Anordnung erinnern (vgl. S. 503), muss man, 
glaube ich, mit dem Namen der „intravasculären Conglomeration “ 
bezeichnen, dessen ich mich in der Folge für den der Duboue’schen 
Stase und ihren von Anderen synonym gebrauchten Bezeichnungen zu 
Grunde liegenden Begriffen bedienen werde. — 

Ueber die Art und Weise, wie die äussere in Wolkencontouren an¬ 
geordnete, theils homogene, theiis leicht körnige Masse die eckigen 
Pigmentpartikelchen und die im Centrum liegenden degenerirten rothen 
Blutkörperchen umspinnt und festlegt, oder (wie man auch sagen 
könnte) dieselben förmlich zusammenzukleben scheint, und welche 
Vorstellung man sich über diesen conglomerirenden Einfluss bilden könnte, 
lässt sich erst im Zusammenhänge mit den microparasitären Thatsachen 
klar werden. 


e. Die Bewegungsapparate und die Haut. 

Unsere Tabelle enthält nur 2 Fälle, bei denen die über Muskel- und 
Hautbefunde erhobenen Notizen so in den Vordergrund gerückt sind, 
dass sie als letzte Veranlassungen des Ablebens in Anspruch genommen 
werden können (No. 7 und 9). Leider ist bei beiden unter dem Ein¬ 
druck der beträchtlichen Zerstörungen das Gehirn nicht untersucht, wäh¬ 
rend andere bedeutsame Befunde allerdings nicht ganz fehlen. In dem 
erst nach Ablauf der 6. Woche verstorbenen Falle mit einem langgedehn- 
Abscess in dem M. rect. abd. sin. fand sich erheblicher thrombotischer 
Lungencollaps und ein rother Thrombus im rechten Herzen; in dem 
gegen Ende der vierten Woche erlegenen Falle allerdings neben den bei¬ 
derseitigen Schenkelabscessen noch Decubitus und ausserordentlich starke 
Abmagerung. Leider ist — eine Folge meiner damaligen Unkenntniss 
und Voraussetzungslosigkeit — die Untersuchung der Gefässgebiete, in 
welchen die Abscesse lagen, unterlassen worden, wozu mich ein Fall von 
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Gangrän der Haut und tiefer liegender Gebilde wahrscheinlich ebenso¬ 
wohl veranlasst hätte, wie die zunächst folgenden Autoren. Bei Eiterun¬ 
gen und Necrosen scheint indess jene so nothwendige Untersuchung auch 
noch neuerdings meistens Unterblieben zu sein. 

Mercier (Arch. gön. de raöd. 1878. Oetbr.-Decbr.) fuhrt die von 
ihm gemachten Beobachtungen von Gangrän der unteren Extremitäten 
bei Typhus auf Embolien zurück und constatirt gleichzeitig „Myo- 
carditis“. 

Larsen (Abdominaltyfus ved Rigshospitalets medicinske Afd. B. 
1870—74) sah einen Typhusfall mit Embolie der Art. iliaca und Gan¬ 
gränbildung tödtlich enden. 

Bourdeau (Arch. möd. Beige. 1874. VIII.) beobachtete einen tödt- 
lichen Fall von Gangrän der unteren Extremitäten nach Typhus. 

Lereboullet (Union raöd. 1878. Mars) sah einen derartigen Fall 
in Genesung, einen tödtlich enden. „Veranlassung der Gangrän war wahr¬ 
scheinlich Embolie.“ 

Valette (Lyon möd. 1876. No. 6) sah in der 5. Woche eines 
schweren Typhoids neben heftiger Dyspnoe Gangrän des rechten Ober¬ 
schenkels auftreten, an welchem die Temperatur ausserordentlich er¬ 
niedrigt und ein Puls auch über den grössten Arterien nicht fühlbar 
war. Wegen der unerträglichen Schmerzen Amputation. — Tod. Man 
fand im linken Ventrikel des übrigens normalen Herzens ein etwa hühner¬ 
eigrosses Gerinnsel von gelblicher Färbung, das sich mit Ausläufern durch 
die Ostien erstreckte und an der Spitze dem Endocardium fest adhärirte. 
Die Aorta desc. bis zur Bifurcation war frei und vollkommen gesund; 
von hier ab erstreckte sich in die Iliaca interna ein sie grösseren Theils 
obturirender Propf; in der Art. hypogastr. kleinere embolische Pröpfe. 
An den Arterien des amputirten Unterschenkels hatte man bereits Throm- 
bosirungen der Hauptarterien auf eine Länge von 1—3 Ctm. gefunden. 

Krafft-Ebing (Arch. f. klin. Med. VIII. 613) theilt einen sehr 
schweren Typhusverlauf mit, der am 41. Tage tödtlich mit einer „crou- 
pösen Pneumonie“ abschloss. Der ganze linke Psoas zeigte sich in 
eine schwappende, mit rahmig blutigem Eiter gefüllte Geschwulst ver¬ 
wandelt. 

Guöniot (Gaz. des höp. 1871) theilt verschiedene Abscedirungen 
besonders auch der Recti abdominis mit gleichzeitiger Venenthrom¬ 
bose und den Erscheinungen des thrombotischen Lungencollapses mit. 

Chalot (Montp. möd. 1875. Novbr.) sah einen Typhusfall mit mul¬ 
tiplen periproctitischen Abscessen. 

Barot (Etüde clinique sur deux variötös d’absces musc. dans la f. 
typh. Paris 1876) hat das Verdienst, zuerst auf den Unterschied der auf 
körniger Muskeldegeneration beruhenden Spätabscesse von den mit Ge- 
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fässthrombosen and intramusculären Hämorrhagien in früheren Stadien 
auftretenden Mnskelvereiterungen aufmerksam gemacht za haben. 

Sentex (Des absces musc. etc. These. Paris 1880) tritt für die auf 
6 fremde und 2 eigene Beobachtungen gestützte Meinung ein, dass „Zer- 
reissungen mit Blutergüssen zwischen die Muskelbündel“ fast stets die 
Anlässe der Abscedirungen seien. 

Gaudy (De la mort par l’infection purulente dans la f. typh. Thöse. 
Paris 1880) führt die in der dritten Woche auftretenden Hautembolien 
und pyämischen Abscedirungen auf infectiöse Infarcte zurück. 

Green (Med. times and gaz. 1880. Jan. 10): In der 3. Woche eines 
sonst mässig bei einem 9jähr. Kinde verlaufenen Typhoids trat Noma 
(Cancrum oris) auf und führte in weiteren 23 Tagen zum Tode. 

Franklin (Lancet. 1879. April 19) beobachtete an einem typhus¬ 
kranken 6jähr. Knaben necrotische Abstossung der Maxilla sup. sin., die 
vom linken Alveolarfortsatz begann, bevor der tödtliche Ausgang eintrat. 

Fraentzel endlich (Diese Zeitschrift. Bd. II. S. 229) erörtert an 
seinen „afebrilen Typhen“ die Frage der Gangränbildung, die in jenen 
41 Fällen nicht weniger als 9mal zur Beobachtung kam. Liebermei¬ 
ster, der 4 mal partielle Gangrän der Haut an den Zehen sah, wie 
Jürgensen, der einen derartigen Fall erwähnt, neigten dazu, die Kalt¬ 
wasserbehandlung zu einem Theil für diese Erscheinung verantwortlich 
zu machen. (Die oben angeführten französischen Fälle sind überwiegend 
nicht hydiatrisch behandelt.) Fraentzel, der in seiner sonstigen 20jähr. 
Praxis nur 3 mal Gangrän an der unteren Extremität und einmal Noma 
als Typhuserscheinungen auftreten sah, vergleicht die oben angegebene 
so beträchtliche Verhältnisszahl hiermit und erklärt sich gegen die Kalt¬ 
wasserentstehung. Die Sectionsbefunde dieser Fälle sind nicht raitge- 
theilt, weshalb sich auch über die Angabe, „der Brand sei in der ersten 
Krankheitswoche aufgetreten“, Nichts sagen lässt 

Wer von den Lesern der vorangehenden Darstellung der Circulations- 
vorgänge gefolgt ist, wird durch die Nebeneinanderstellung des Decubitus, 
der Abscesse, der gangränösen Erscheinungen, sowie der partiellen 
Knochennecrosen und der nomaartigen Fälle nicht überrascht sein. Eine 
so eingreifende Beschränkung der Circulation, wie wir sie in der typhö¬ 
sen „intravasculären Conglomeration“ kennen gelernt haben, reicht in ihren 
höheren Graden wohl aus, um das rein mechanische Moment für die 
gestörte Function und Ernährung betheiligter Gefassgebiete zu repräsen- 
tiren. Die Entstehung der Arterienverschliessungen, wie wir sie in den 
Fällen von Lungenembolie und von Hautgangrän so ähnlich dargestellt 
finden, ist ausnahmslos die Folge der vorhandenen Venenthrombosen, 
die nun aber an den Extremitäten auch ihrerseits zur Herstellung der 
charakteristischen Form der Ernährungsstörung beitragen. Denn es kommt 
nie zur trockenen Mumification (der häufigeren Folge blos unterbroche- 
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ner Zufuhr arteriellen Blutes), sondern es kommt zur Gangrän, da 
gleichzeitig Zufuhr und Abfuhr unterbrochen ist. — Während man sich 
aber — auch für die nomaartigen Erscheinungen, für die partiellen 
Knochennecrosen, für die Folgeerscheinungen der Embolie in den Hirn- 
gefässen — wohl mit dem blossen Moment der mechanischen Cir- 
culationsstörung begnügen könnte, während dasselbe auch allenfalls für 
das Zustandekommen der häufigsten Läsionen dieser Kategorie, des 
decubitalen Druckbrandes ausreichend scheint, erfordern doch die Abscesse 
und die obgleich ziemlich seltenen hämorrhagischen Erscheinungen das 
Heranziehen jener Eigenschaft der Infectiosität der Thromben, 
ohne welche nach Cohnheim’s grundlegenden Experimenten Läsionen 
der Gefösswände nicht auftreten. Wie wenig glücklich auch die Ueber- 
tragungen von Typhusblut auf Thiere als Beweise für diese Infectiosität 
ausgefallen sein mögen, — es fehlt nicht an sonstigen Gründen, sie für 
wahrscheinlich zu halten und den von einem Typhusembolus bei dem¬ 
selben Individuum hervorgerufenen pyämischen Abscess für ein bes¬ 
seres Experiment anzusehen, als einige zweifelhafte Verdrussäusserungen 
bei einem geimpften aber refractären Kaninchen. 

Klebs wird durch Blutungen, die er ebenfalls für „secundäre Pro- 
cesse beim Typus abdominalis“ erklärt, zu folgender Ansicht über die¬ 
selben veranlasst: „Noch andere Hämorrhagien können als necrotisirende 
bezeichnet werden, indem ausgebreitete Blutstase und rothe Throm- 
benbildung') in den Venen dieselben einleitet und zu völliger 
Unterbrechung der Ernährung des Theils führt. Hierher gehören die von 
Eppinger (Klebs, Beitr. z. pathol. Anat. H. II. 1880) beschriebene 
hämorrhagische Necrose der Vagina. Im männlichen Geschlecht kommen 
dieselben Formen an der entsprechenden Localität vor, machen aber 
mehr den Eindruck einer necrotisirenden Posthitis. Die venöse Throm¬ 
bose aber erstreckt sich über dieses Organ hinaus'), so in 
einem Fall, dessen Präparate mir vorliegen, über den unteren Abschnitt 
der Harnblasenschleirahaut bis über die Urethermündungen hinaus.“ Ein 
geringer Zufall hätte Klebs und andere mit reichlichem Material ver¬ 
sehene Forscher leicht auf die so wichtige Frage bringen können, wie 
weit hinaus über solche jeweilig entdeckten Congloraerationsgebiete die 
sogenannte rothe Thrombenbildung sich innerhalb des Gebietes der unte¬ 
ren Hohlvene in allen schweren, die ersten 15 Tage überdauernden Ty¬ 
phusfällen erstreckt. Die Typhusliteratur aber würde einer durch diese 
Entdeckung geleiteten an einem grossen pathologischen Institut mit ver¬ 
einten Kräften ausgeführten Untersuchung eine gediegenere Darlegung 
der intravasculären Typhusveränderungen zu verdanken haben, als sie 
auf unser dürftiges Material zu begründen war. 


') Die Drucksperrung ist von mir. 
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Noch einen Satz, der sich unmittelbar an die Beschreibung der 
Klebs’schen localisirten Venenthrombose anschliesst, kann ich mir nicht 
versagen, wörtlich zum Schluss dieses langen Abschnittes aufzuführen. 
Er lautet (ebenfalls S. 392, wo er nicht gesperrt gedruckt ist): »Für 
diese Formen, die schon in der 1. und 2. Woche des Typhus 
entstehen können, ist es uns noch nicht gelungen, den Nach¬ 
weis der mycotischen Entstehung zu leisten.“ — Es wird sich 
schon auf den nächsten Seiten herausstellen, dass dieses ausdrückliche 
Geständniss: in jenen rothen Venenthromben waren die von uns ge¬ 
suchten mikroparasitären Elemente nicht vorhanden — für den wei¬ 
teren Verfolg unseres Theraa’s von fundamentaler Wichtigkeit ist. 

B. Die Beziehungen der anatomischen und klinischen Typhus¬ 
symptome zum Bacilltrs typhi. 

Die in diesem Bande auf Seite 53 von mir ausgesprochene Erwar¬ 
tung, dass es wahrscheinlich schon in der nächsten Zeit an Bestätigungen 
der Bacillenfunde nicht fehlen werde, hat sich inzwischen erfüllt. Zu¬ 
nächst hat R. Koch in den »Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte“, welche soeben erschienen sind, geltend gemacht, dass er 
schon vor längerer Frist — ungefähr gleichzeitig mit den ersten Nach¬ 
richten, welche von Eberth veröffentlicht wurden — den Bacillus ge¬ 
funden und photographirt habe, welchem er den Anspruch als Bacillus 
typhi aufzutreten, zuerkennt. Sodann hat unter C. Friedländer’s 
Leitung der inzwischen verstorbene Wilhelm Meyer mittelst einer ge¬ 
nügend zuverlässigen Methode 22 Typhusdärme und 6 Mal die Darm¬ 
drüsen an anderen Krankheiten Verstorbener untersucht und unter den 
ersteren 18 Mal, unter den anderen kein Mal die Eberth’schen Ba¬ 
cillen sicher nachgewiesen*). Beide Arbeiten nehmen auch Rücksicht 
auf die Klebs’schen Fadenbildungen und auf die Mikrococcen beim 
Typhus, denen man wohl mit Rücksicht auf den um sie besonders ver¬ 
dienten Autor die Bezeichnung der Letzerich’schen beilegen mag; — 
und beide kommen (wohl unzweifelhaft in absoluter Unabhängigkeit von 
einander) zu dem Schluss: nur die Eberth’schen dickeren abge¬ 
stutzten, in den von ihnen invadirten Geweben mehr isolirt 
vorfindlichen Stäbchen seien die für den Abdominaltyphus 
charakteristischen. Die Klebs’schen Fäden finden sich nur an oder 
auf den in höchster Necrose begriffenen Darmschorfen; die Mikrococcen 
sieht Meyer als ein Leichenphänomen resp. als eine Erscheinung der 
Fäulniss an, während Koch an ihr absolut ähnliches Auftreten in 
vielen anderen Infectionskrankheiten erinnert. Hinsichtlich der Herkunft 
der von ihnen als specifisch aufgefassten Eberth’schen Stäbchen, resp. 


’) Dissertation. Berlin, 12. September 1881. 
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über ihre Beziehungen zum Bacillus subtilis des Darminhaltes 
sprechen beide Publicationen (die, wie es scheint, ohnehin gleichzeitig mit 
unserer ersten Arbeit in Druck gegangen sind) keine Vermuthung aus; 
ebensowenig über ihren Reproductions- und Fortpflanzungsmodus durch 
etwaige Sporenbildung etc. Wenn Meyer sich bemüht, Unterschiede 
gegen * Fäulnissbacterien“ festzustellen und dieselben zu finden in der 
Tinctionsfahigkeit resp. Zugänglichkeit für gewisse Anilinfarben, so hat 
er (wie Eberth seinerseits die im faulenden Blute sich ansiedelnden 
feinen Stäbchen) lediglich das im faulenden Gewebe bald massenhaft 
auftretende Bacterium termo im Sinne und tangirt daher die von mir 
geltend gemachte Uebereinstimmung zwischen Bacillus subtilis der Fäces 
und Bacillus typhi in keiner Weise; auch Eberth hat — wie ich be¬ 
richtigend zu Seite 61 hinzufügen will — speciell dieser Frage seine 
Aufmerksamkeit noch nicht zugewendet, sondern mit seinen sich „stärker 
färbenden Fäulnissbacillen“ nur die soeben namhaft gemachten Stäbchen 
im faulenden Blute gemeint. Koch seinerseits findet dagegen, dass die 
Eberth’schen Typhusbacillen im Färbungsvermögen wenig hinter 
anderen Bacterien zurückstehen. (1. c. S. 46). 

Warten wir also weitere Bestätigungen unserer Anschauung über 
die Vorgeschichte der Typhusbacillen ab und versuchen wir, aus den 
vorliegenden Thatsachen eine Vorstellung über ihre Relation zu den 
tödtlichen Ausgängen der Krankheit, wenn möglich auch zu während des 
Lebens hervortretenden Erscheinungen zu gewinnen. Der Typusbacillus 
hat aufgehört Hypothese zu sein, und es ist nicht mehr Skepsis, sondern 
ihr Gegentheil — Denkfaulheit —, wenn man für die Bestrebungen, das 
demonstrable Ens morbi mit dem Verlauf und den Ausgängen des Pro¬ 
zesses in Beziehung zu setzen, nichts als ein indolentes Achselzucken 
übrig hat. — 

Kommen wir zunächst auf die Eberth’sche Vermuthung zurück: 
Der Typhusbacillus, welcher den Anstoss zu einer Reihe eingreifender 
Veränderungen — vorläufig gleichviel wie — gegeben hat, wird massen¬ 
hafter in der ersten Zeit der Erkrankung vorhanden sein, als etwa 
in der zweiten oder dritten Woche, wo vielleicht schon- viele ausge¬ 
schieden oder zu Grunde gegangen sind. Die von Meyer mitgetheilten 
Fälle sind, wenn man sie auf ihre Zeitdauer näher analysirt, nicht nur 
geeignet, dieser Anschauung neue Stützen zu geben, sondern sie lassen 
den Sachverhalt noch etwas präciser so erscheinen, dass in der ersten 
Woche die Stäbchen am reichlichsten um den Fundus der Drüsen ange¬ 
ordnet sind, sowie in den nächstgelegenen Partien der Drüsen. In 
ihren tieferen Partien, in der Muskulatur und in den Lymph bahnen 
des Darms dagegen fehlen sie noch (Fälle 1, 3, 4, 5). — Am Ende 
der zweiten Woche und Anfangs der dritten finden sie sich (Fälle 6, 
7, 8, 9, 10, 11) der Hauptsache nach noch auf die tieferen Theile der 
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Lieberkühn’schen Drüsen, aber auch mehrfach in der Mucosa vor. 
An den oberflächlichen verschorfenden Parthien scheinen ihnen in Haufen 
zusammengelagerte Cocccnmassen unmittelbar zu folgen. Für die in den 
folgenden Wochen noch zur Section gekommenen Fälle lauten die An¬ 
gaben topograpisch und überhaupt nicht bestimmt genug. In einem 
Falle der 5. Woche mit Recidiv ist mit dankenswerter Genauigkeit die 
Verteilung der Stäbchen in den einzelnen Straten der Darmmuskulatur 
und speziell auch in den subserösen Lymphbahnen beschrieben. Bis 
hierher lassen sich also nach der (wie mir scheint sehr unbefangenen 
und voraussetzungslosen) Darlegung W. Meyer’s die Stäbchen sicher 
und etappenweise mit der zeitlichen Weiterentwickelung des Processes 
verfolgen. 

Leider schweigen die Protocolle über die Lyraphdrüsenbefunde, 
welche ich aus einer bei der Milz sofort darzulegenden Schwierigkeit, 
für die wichtigsten unter allen halten möchte. Diese Lücke füllt 
Eberth aus, nicht ohne den Hinweis, dass auch Fischl den Lymph- 
drüsen nicht genug Aufmerksamkeit zagewendet habe. In den Eberth- 
schen Fällen von 11, 12, 13, 10—14 Tagen Alter (Fälle I—V) fanden 
sich in den Lymphdrüsen zweimal „viel Bacillen“, einmal „mässig 
zahlreiche Bacillen“, zweimal »wenig Bacillen“, — Dagegen in den 
15, 17, 17 und 18 Tage krank gewesenen Fällen (VI—IX) folgende 
Lymphdrüsenbefunde: „reichliche Bacillen“, „sehr reichliche Ba¬ 
cillen“, „Bacillen reichlich“ und „reichliche Bacillen“. Endlich 
bei 24tägiger, 27 tägiger, 30tägiger Krankheitsdauer (Fälle X—XII) über 
die Lymphdrüsen notirt: „wenig Bacillen“, in sämratlichen drei Fällen. 

Ebenso lehrreich ist das Resultat der Milzdurchforschung, für die 
nach der entsprechenden Reihe von Entwickelungstagen die Bacillen 
spärlich sind: im Falle von 11 Tagen Dauer; — nicht constatirt 
wurden in den Fällen von 12, 10—14 T.; noch in geringer Zahl 
vorhanden waren in dem anderen 10—14 Tage und in dem 15 Tage 
alten Falle; sehr reichlich sich fanden nach 15 resp. 18 Tagen und 
zur Spärlichkeit resp. zum gänzlichen Verschwinden zurück¬ 
gingen in den länger überlebenden Fällen. (Grade an dieser 
sonst so lehrreichen Eberth’schen Casuistik vermisst man ungern die 
Aneinanderreihung nach Maassgabe des Vorschreitens der Darmdrüsen¬ 
befunde, die leider auch hier mit der Angabe der Zeitdauer sich oft in 

• unverkennbarem Widerspruch befinden). — Indess dürfte das Schluss¬ 
resultat keinem Einwurf begegnen, dass Eberth seine Bacillen einerseits 
bis in die mesenterialen Drüsen, andererseits bis in das Milzgewebe ver¬ 
folgt hat. — Seine negativen Fälle sind ebenso lehrreich, doch scheint 
mir ihre Analyse durch den Autor selbst eine so gelungene, dass man 
ihn einfach abschreiben müsste. 

ln der Milz und in den Lymphdrüsen liegt jedoch das Ende 
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der Spur, auf welcher Eberth diese Microorganismen mit positivem 
Erfolge suchte. „Es ist mir bis jetzt trotz sorgfältigem Suchen nicht 
gelungen, in einem anderen als den zuletzt genannten Organen die 
gleichen Organismen wie in den Lymphdrüsen anzutreffen. Und doch 
sollte man dies erwarten, wenn dieselben, wovon ich mich einige Male 
überzeugt habe, in die Lymphgefässe des Abdomens übertreten, von 
wo aus sie doch vermuthlich auch in das Blut gelangen* 4 '). Es würde 
die Spur also, obgleich schon unbestimmter, noch in die Lymph¬ 
gefässe des Abdomens hineinreichen; über diese einerseits nicht und 
andererseits — vergessen wir es nicht zu betonen — nicht über die Milz 
hinaus. Und zwar fühle ich mich vollkommen berechtigt hinzuzufügen: 
nicht hinaus über ihre Lymphgefässe, denn wenn die Stäbchen überall, 
sonst nur hier (so in den Lieberkühn’schen Drüsen, in den Lymph¬ 
spalten der Darmserosa, in den mesenterialen Lymphdrüsen und zu¬ 
letzt „in den Lymphgefässen des Abdomens) gesehen* 4 wurden, wäre 
es eine vollkommen widersinnige Annahme, sie in der Milz anderweitig 
localisiren zu wollen, — es sei denn, dass Jemand sie in den sonstigen 
Elementen der Pulpa, resp. in den Capillaren, Milzvenen oder Milzarterien 
gesehen hätte. 

Dies berichtet aber selbst Klebs nicht, der sich nach seinen ersten 
Entdeckungen mit dem ihm eigenen und wegen theilweiser Misserfolge 
nicht weniger hochachtbarem Eifer das ungeheure Problem stellte, 
sämmtliche Körpergewebe auf das Vorhandensein von Typhusbacillen 
zu durchforschen. Berichten wir vor Allem über seine unzweifelhaften 
positiven Erfolge. Die Controlle des von uns bisher gezeichneten Weges 
der eindringenden Microorganismen nicht nur, sondern die nähere Be¬ 
deutung der einzelnen Etappen desselben ist in der zweiten grösseren 
Klobs’schen Typhusarbeit in umfangreichster Weise ausgeführt und 
durch Abbildungen veranschaulicht. Die typhöse Darmveränderung ist 
von dem Gesichtspunkt, dass es sich um einen Kampf zwischen der 
Zelle und dem sie angreifenden Microorganismus handle und mit inter¬ 
essanten histologischen Details (S. 395—4*20) beschrieben, nicht weniger 
die genaueren Beziehungen der Lymphdrüsengewebe zu den Bacillen dar¬ 
gelegt. — Aber noch mehr: es sind die .Spuren der Bacillen innerhalb 
der Lymphcirculation noch nach zwei Richtungen weiter verfolgt. Die 
eine hält die von Eppinger (Path. Anat. des Larynx und der Trachea. 
Berlin 1880) zum Gegenstände ausführlicher Forschungen gemachten 
Bacillenfunde in den typhösen Larynxgeschwüren im Auge, um die 
Zugehörigkeit der hier in den ulcerirenden Knorpeln gefundenen Bacillen¬ 
formen mit dem Bacillus typhi über allen Zweifel zu erheben. Die 
andere Richtung, in welcher die Untersuchungen von Klebs glücklich 

') Virchow’s Archiv. Bd. 81. S. 72. 
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gewesen sind, leitet uns auf ein Lyrophgefössgebiet, welches noch etwas 
entfernter vom Darm aber auch noch viel wichtiger für Ausgang und 
Verlauf der Typhen ist, als die Lymphgefässnetze der Kehlkopfknorpel: 
nämlich auf den Arachnoidealraura. Die Beschreibung, welche 
Klebs von dieser Entdeckung macht, sowie die (wenn auch immerhin 
etwas schematische) Abbildung, welche er beifügt, haben etwas so Ver¬ 
trauen Erweckendes, dass eine Reproduction der ersteren für sich selbst 
sprechen mag 1 ). „Die tiefe Benommenheit, welche in diesem Falle vor¬ 
handen gewesen war.. liess vermuthen, dass sich in diesem Falle 

palpable Veränderungen in dem Gehirn und seinen Häuten finden 
würden, und deshalb wurde die mikroskopische Untersuchung der Pia 
mater vorgenommen. Diese ergab daselbst eine enorme Masse von 
Stäbchen und Fäden, welche in der sonst gänzlich unveränderten 
Pia mater die seröse Flüssigkeit ihrer Hohlräume (!) enthielt 2 ). 
Die Abbildung wurde nach einem frisch angefertigten Glycerin-Essigsäure- 
Präparat angefertigt. Vergleichende Untersuchung einer Anzahl 
nicht typhöser Fälle mit Oedem der Pia mater ergab das 
Fehlen eines analogen Befundes in diesen*)“. Die Vermuthungen, 
welche über das wahrscheinliche spätere Auffinden der Bacillen in 
der Himsubstanz Typhöser noch angeschlossen sind, mögen sich künftig 
bewahrheiten oder nicht — jedenfalls liegt hier ein Befund vor, der, 
wie bereits (Seite 376) angedeutet, die Hoffnungen auf eine anatomische 
Begründung der dem Typhus eigenen Hirnsymptome neu beleben muss. 

Dass es indess Klebs bis jetzt gelungen sei, die Spuren des Ganges, 
welchen der Bacillus typhi durch den Körper nimmt, noch an anderen 
Organen kenntlich zu machen, als in den bis jetzt genannten, dass er 
bewiesen oder auch nur markirt habe, wo und wann der Krankheits¬ 
erreger im ganzen langen Verlaufe der Blutbahn erscheint, — muss 
ich leider bestreiten. Auf die ausdrückliche Angabe des Klebs’schen 
Resumö’s hin (S. 420): „4. Von der intravasculären Entwickelung des 
Bacillus typhosus aus können weitere schwere Störungen ausgehen durch 
die secundäre Ablagerung desselben, so in den Nieren, der Pia mater, 
vielleicht auch auf den Herzklappen und in dem Myocardium, endlich 
in der Lunge“ — habe ich (allerdings schon stutzig durch das „viel¬ 
leicht“) die Abhandlung unzählige Male nach den Belegen dieser „intra¬ 
vasculären Entwickelung des Bacillus typhosus“ durchsucht und nur 
aus der Beschreibung des „typhösen“ Kaninchendarms überzeugende Ein¬ 
drücke gewonnen, dass der Autor selbst ein Hineinwuchern wenigstens 
der bacillären Fäden in die Gefässe sicher constatirt zu haben 


*) 1. c. S. 389. 

*) Drucksperrung und Ausrufungszeichen sind von mir. 

*) Findet sich im Original ebenfalls ungesperrt gedruckt. 
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glaubt. Hinsichtlich des so schönen (unter Fig. 1—2) abgebildeten 
Präparats vom Menschendarm sagt er dagegen (S. 405) selbst ausdrück¬ 
lich und wörtlich: „Es erinnert dieser Verlauf sofort an Gefässzügc, und 
lassen sich in der That auch stellenweise Reste von Blutgefässen inner¬ 
halb dieser Bündel nachweisen, jedoch so, dass dieselben von den hier 
parallel gelagerten Fadenmassen eingeschlossen werden, während 
diese selbst nach aussen hin nicht scharf begrenzt sind. Es handelt 
sich also mehr um perivasculäre Bildungen'), obwohl nicht aus- 
zuschliessen ist, dass manche dieser Züge aus intravasculären Faden¬ 
bildungen hervorgegangen sind, welche bei ihrer Weiterentwickelung die 
Gefässwand zerstört haben.“ (Warum ist dies nicht auszuschHessen?) 

Die Stelle aber, welche auf die „secundäre Ablagerung der Bacillen 
in den Nieren“ (s. o.) Bezug hat, lautet (S. 407): „Wenn es auch 
sehr wahrscheinlich ist 1 ), dass einzelne der capillären Hämorrhagien 
der Nieren auf einem embolischen Processe beruhen, namentlich die¬ 
jenigen, in denen centrale gelbliche Flecken und Streifen vorhanden 
waren, so muss doch diese Entstehungsweise Für die mehr diffusen 
Hämorrhagien der serösen Membranen und der äusseren Haut in Abrede 
gestellt werden.“ Weshalb das Eine wahrscheinlich, das andere unwahr¬ 
scheinlich ist, bleibt unklar. — 

Wie sehr man sich nach all’ diesen Anführungen auch geneigt fühlen 
mag, mit Klebs in der Verfolgung des Bacillus typhi bis zu den mehr¬ 
fach namhaft gemachten Localitäten und auch in der Deutung der 
bacillären Einwirkung als einer Anbahnung localer Gewebsnecrosen zu¬ 
sammenzugehen, so entschieden wird man auf der anderen Seite die 
„Importation massenhafter Bacillen in die Blutmasse“ als eine blosse 
Vermuthung bezeichnen müssen und — wenigstens in den bisherigen 
Publicationen der Prager Untersucher — vergeblich nach einer Begrün¬ 
dung suchen für den Satz (S. 388): „Was endlich die secundäre An¬ 
siedelung der Bacillen in solchen Organen betrifft, welchen sie nur durch 
den Blutstrora zugeführt sein können, so begegnen wir auch hier einer 
Bestätigung der directen, die locale Functionsstörung bedingenden Ein¬ 
wirkung derselben; denn unsere bisherige Erfahrung hat auf das Ent¬ 
schiedenste gezeigt, dass, wenn eine auffallend hochgradige Störung in 
einem solchen Organ stattfindet, man auch mit Sicherheit darauf rech¬ 
nen kann, in demselben die massenhafteste Anhäufung von Bacillen vor¬ 
zufinden.“ Es ist hierauf nur zu sagen, dass man durchaus auf nichts 
„rechnen“ sollte, dass die Bacillen sich niemals innerhalb des Blut¬ 
stroms oder innerhalb der Blutgefässe haben nachweisen lassen, und dass 
dieses zwanglose Uebertreten der Organismen in dieselben ebenso wie ihre 


') Im Original nicht gesperrt. 
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Deponirung in beliebigen Gefässprovinzen lediglich — nnd zwar am 
deutlichsten nach Klebs’ eigenen Anführungen — ein Phantasiestück ist. 

Es erübrigt, um allen Andeutungen über den Weg, welchen die Ba¬ 
cillen durch den Körper nehmen, Aufmerksamkeit geschenkt zu haben 
und nichts was bis jetzt über dieses Dunkel Licht verbreiten könnte zu 
übersehen, einer französischen Entdeckung auf diesem Gebiete gerecht zu 
werden. Während Klebs versichert, sich an der Haut bezüglich „my- 
cotischer Verstopfung von Blutgefässen“ vergebens bemüht zu haben, 
machte Bouchard bereits auf dem Londoner Congress eine merkwür¬ 
dige Mittheilung, nach welcher er — abgesehen von den „decharges 
bacteridiennes“ durch die Nieren — bei einem jungen Mädchen in der 
Abfallsperiode des Typhoids eine „ekthymatöse Eruption von sehr con- 
fluirendem Charakter“, — und in der Ekthymaflüssigkeit eine ungemein 
grosse Menge von „Bactöries bacillaires“ beobachtet habe. Ganz neuer¬ 
dings bringt aber Bouchard's Assistent Hanot (dessen Aufsatz in der 
Revue de med. vom 10. October 1881 ich diese Details entnehme) zwei 
Beobachtungen von Typhoid, durch welche jene abrupte Mittheilung ein 
unverkennbar vermehrtes Gewicht erhält. Hanot sah an zwei Typhus¬ 
kranken, die am 15. resp. 21. Tage der Krankheit angelangt waren, 
eine eonfluirende Hauteruption „wie Miliaria“. „Le liquide des vesioules 
contenait des bacteries bacillaires la grand nombre. Chez ces 
malades, il s’etait fait unc döcharge cutanöe sous forme de iniliaire 
baeteridienne“. Die Krankheitsverlaufe sind zwar mitgetheilt, die nähe¬ 
ren Details über die „bacteries bacillaires“ und die Methoden, womit sie 
gesammelt, mikroskopirt und diagnosticirt wurden, jedoch leider nicht. 

Endlich ist noch kurz auf R. Koch’s Standpunkt zurückzukomraen. 
Da er von vornherein die kurzen Stäbchen und die Klebs’schen Fäden 
für grundverschieden hält und „Reinculturen“ mit den ersteren nicht 
beschreibt, ist seine Meinung: er könne, „weil er auch in einem Falle 
von Darmmilzbrand des Menschen in den necrotischeu Partien der Schleim¬ 
haut genau dieselben dünnen langen Bacillen, wie sie beim Typhus Vor¬ 
kommen, in grosser Zahl gefunden habe,“ „die Klebs'schen Bacillen 
vorläufig nur als eine sccundäre Erscheinung ansehen“ — überhaupt 
nicht discutabel. Eine solche zufällige abgerissene Erfahrung ist kein 
Grund, zu finden, dass ein anderweitiger Zusammenhang, also hier der, 
dass die langen Fäden ein Entwicklungsstadium der kurzen Bacillen 
resp. des Bacillus subtilis aus dem Darm bilden, schlechthin nicht 
möglich oder wahrscheinlich sei. Für viel ungegründetcr aber noch wird 
Jedermann die Aussage halten: „In der Hälfte der Fälle waren fast 
in allen Organen die Herde, welche aus den ganz charakteristischen 
kurzen Bacillen bestehen, vorhanden,“ wenn diese Aeusserung sich auf 
keine andere Grundlage stützt, als auf die beigegebenen Photogramme. 
Hier sind (Tab. IX) die Verhältnisse zu den Geweben einigermassen 
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deutlich einzig und allein in Figur 53, einem „Schnitt aus der Milz 
von Typhus abdominalis“ zu erkennen, und hier liegen die Bacillen ganz 
evident um die Gefasse und um die durchschnittenen Trabekel herum, 
liegen ganz unzweifelhaft innerhalb eines Lymphgefässnetzes. In 
dem Photogramm 52 kann man wohl die Gestalt der Bacterien, nicht 
aber ihr Verhältnis zu den Geweben erkennen; dieses Bild bezieht sich 
auf die Leber. Mit den Abbildungen 49—51 kann man Niemandem 
etwas beweisen. — Ich könnte also allerhöchstem zugeben, dass Koch 
noch Bacillen bis in ein nicht zu ermittelndes Gewebe der Leber hinein 
verfolgt habe. Was er aber mit dem Ausdruck „fast alle Organe” sagen 
will, ist eben so unklar wie die Ursache, warum sich ein sonst so 
scharf richtender Forscher zu so übereilten und nichtssagenden Aeusse- 
rungen hinreissen lässt. — 

Mit diesen schon recht unsicheren Fingerzeigen schliesst 
bis jetzt unser Wissen über die Entwicklungsgeschichte des 
Bacillus typhi ab. Er gelangt in die Darradrüsen (Funde bei wirk¬ 
lichem Pneumotyphus in den Bronchiolen oder Lungenalveolen fehlen 
bis jetzt), er verharrt eine Zeitlang im Fundus derselben, er rückt gegen 
ihre tieferen Partien allmälig vor, wird in der Darmmuscularis und -Se- 
rosa perivasculär (also in den Lymphspalten) angetroffen. Er inva- 
dirt dann in einer etwas späteren Periode die Lymphräume und die 
Mesenterialdrüsen, auch noch die Lymphgefässe der Bauchhöhle. Dann 
sehen ihn — mehr in Folge zufälliger Entdeckung — einzelne Beob¬ 
achter an verschiedenen Stellen: der Eine im Arachnoidealraum, ein 
Zweiter in den Kehlkopfknorpeln, ein Dritter und Vierter nach weniger 
zuverlässigen Andeutungen in miliaren und ekthymatösen Hauteruptionen, 
in der Leber oder im Excret der Nieren. Alle Andeutungen reichen 
zeitlich wenig über den 21. Tag hinaus, wovon die hauptsächlichsten 
Ausnahmefälle diejenigen sind, bei welchen nachgewiesener Massen „ba- 
cilläre Recidive“ vom Darm aus eintreten. Das Gros der Bacillenfunde 
reicht sogar nicht über den 15. Krankheitstag, resp. über jenes zeit¬ 
liche Entwicklungsstadium der Darmveränderungen hinaus, welches mit 
der Losstossung der Schorfe, dem Moment der beginnenden Geschwürs¬ 
bildung und mit dem Verschwinden des Roseolaexanthems coincidirt. 

Schon während dieses Stadiums werden die mit dem Bacillenbefunde 
so lange synchron verlaufenen und auf ihn durch Klebs versuchsweise 
zurückgeführten anatomischen Veränderungen als Todesursachen sehr viel 
seltener, und es beginnt in jenen schweren Fällen, die zuletzt doch auf 
dem Sectionstisch endigen, jener pathologische Vorgang sich geltend zu 
machen, der als „intravasculäre Conglomeration“ bezeichnet und in seinen 
Einzelnheiten geschildert wurde. Wir sahen, dass die einen bedeutend 
grösseren Zeitraum umfassenden und in einem gewiss sehr überwiegen¬ 
den numerischen Verhältniss zur anatomischen Untersuchung gelangen- 
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den (nach unserer Tabelle 24:15) secandären Veränderungen manchen 
Typhosbeobachtern so iraponirt haben, dass sie auch ihrerseits ganz aus¬ 
reichend schienen zur alleinigen Grundlegung einer einheitlichen Ty¬ 
phuspathogenese. Man kann sich aber, wie mir scheint, sowohl von 
dieser Einseitigkeit frei machen, als von der anderen, welche ä tout prix 
in allen Organen die primären Bacillen finden will; denn es kann 
kaum ein klareres Factum geben, als dass, wenn auch nicht ein gegen¬ 
seitiges striktes Ausschlüssen, so doch ein zeitliches Verhältniss, eine 
Art von Ablösung, zwischen der Invasion resp. Weiterwanderung der 
Bacillen und zwischen jenem Fortkriechen eines in seinen schlimmsten 
Formen zu thrombotischen und pyämischen Erscheinungen führenden 
intravenösen Wanderprocesses existirt, welche erst beide zusammen die 
schweren und langdauernden Ileotyphen bilden. 

Indess haben wir es sicher bei den intravenösen Störungen, wie vor¬ 
hin (S. 504) ausgeführt und eben wieder angedeutet, nicht blos mit einem 
mechanischen Moment zu thun, sondern mit einem die „entzündlichen 
Complicationen “ hervorbringenden, einem „phlebitischen“, wie man früher 
gesagt haben würde, mit einem „propagirende Eigenschaften“ zei¬ 
genden, wie wir vielleicht zur Zeit am besten sagen, wenn wir nichts 
im Auge behalten wollen als lediglich die Reprodnctionsfähigkeit des 
eigenen Einflusses des in dem Venenblute sich auf bauenden Fremdartigen. 
Die Bemühungen, es in seiner ursprünglichen einfachen Gestalt kennen 
zu lernen, sind alt. Zur Zeit, als man noch allgemein das eigentliche 
Typhuswesen im kreisenden Blute suchte, fanden Coze und Feltz (Re- 
cherches exp. etc. Strassbourg 1866) ihr Bacterium catenula, später 
fand Letzerich seine Typhusmikrococcen und waren auch Andere gleich 
glücklich; — und die neuesten mit den besten Methoden arbeitenden 
Bacterienforscher würden vielleicht noch zielgerechter gearbeitet haben, 
wenn sie nicht auf der Jagd nach dem „Bacillus“ die bescheideneren, 
weniger gut charakterisirten intravenösen Mikrococcen gering geachtet 
hätten. So sahen sie Eppinger, Fischl, Eberth, während Klebs 
schon ungeduldig wird, wenn er „nur noch Mikrococcen“ findet, so sagt 
Koch gleichfalls unbefriedigt, dass „in der anderen Hälfte die Stäbchen 
fehlten“ und: „nur in einem Falle kamen Mikrococcen vor.“ Einige 
Zeilen vorher ist (S. 45) ausgesprochen, dass sie „auch im Typhus ab¬ 
dominalis nur ein gelegentliches Vorkommen von secundärer Bedeutung 
bilden“. 

Es wäre zunächst festzustellen, ob nicht die in fieberhaften Krank¬ 
heiten an der Oberfläche der secernirenden Organe in Folge des gestör¬ 
ten Epithelwochsels ganz allgemein vorfindlichen Mikrococcen 
doch mit Hülfe rafönirtester Hilfsmittel auch morphologisch von den 
intravasculär auftretenden zu unterscheiden sind. In ihrem 
Verhalten zu den Gewebsbestandtheilen des Blutes repräsentiren sie sich 
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so, als ob man es mit Klebemassen zu thun habe, welche gewissermas- 
sen den Kitt für die z. Th. degenerirtcn, z. Th. noch normalen Blut¬ 
körperchen bilden. Eine gewisse Wahrscheinlichkeit für diese Auffassung 
liesse sich wohl geltend machen nach der sehr unzweideutigen Beschrei¬ 
bung, welche Koch über die Blutbeschaffenheit bei von ihm sogenannter 
„Pyämie der Kaninchen“ gegeben hat (Aetiol. d. Wundinfectionskrankh. 
S. 58): „ln diesen ganz dichten zooglöaartigen Mikroeoccenmassen er¬ 
kennt man noch die von den eingeschlossenen rothen Blutkörperchen 
herrührenden hellen Kreise. Grösstentheils trifft man indess auf kleinere 
Gruppen von Mikrococcen; ... in dieser Weise nur wenige Blutkörper¬ 
chen umspinnend und verklebend finden sie sich im Capillarsystem 
sämmtlieher untersuchten Organe. So namentlich in der Milz und 
Lunge. In grösseren Gefässen bilden sich auch bedeutendere Gruppen, 
und ich möchte annehmen, dass die grösseren metastatischen Herde in 
Leber und Lunge nicht durch allmäliges Heranwachsen eines Mikrococcen- 
haufens, sondern durch Steckenbleiben solcher stärkeren im strömenden 
Blute sich bildenden Mikrococcengruppen und der damit verbundenen 
Gerinnsel, also durch wirkliche Embolie zu Stande kommen. In den 
metastatischen Herden finden sich ausgedehnte Mikrococcen Wucherungen, 
die nicht allein auf die Gefässe beschränkt bleiben, sondern auch in das 
benachbarte Gewebe übergreifen.“ — Bei allen übrigen makroskopischen 
und mikroskopischen Analogien durfte die Wahrscheinlichkeit, dass man 
es auch bei den intravasculären Congloraerationen des Typhus, resp. bei 
den blutkörperchenhaltigen Zellen desselben mit Mikrococeenmaterial zu 
thun hat, wenigstens angedeutet werden. — 

Als den Ort ihres primären Auftretens darf man wohl widerspruchs¬ 
los die Milz bezeichnen. Hier werden sie am leichtesten, ehesten und 
massenhaftesten gefunden; — bis in die Vena splenica reichen ihre Spu¬ 
ren am sichersten zurück; — dieses Organ ist es, welches unmittelbar 
vor dem Auftreten der intravenösen Conglomeration die sichtbarste und 
entscheidendste secundäre Veränderung erfährt, indem zu einer massigen 
(vielleicht mit Beginn des Processes schon eingetretenen oder allmälig 
herangebildeten) Intumescenz erst jetzt die höchsten Grade der Vergrös- 
serung bis zur Zerrcissung sich summiren. Ira Gegentheil dazu bilden 
sich, wie wir S. 378 mit guten Belegen zeigten, um dieselbe Zeit die 
mesenterialen Lymphdrüsen — die secundären Anzüchtungsstätten 
der Bacillen — zurück. Eine Vermuthung über etwaige Beziehungen 
der bis zu den Lymphnetzen der Milzkapsel (und vielleicht noch etwas 
weiter) vordringenden Bacillen zu der reproductionsfähigen Klcbesubstanz 
der „blutkörpcrhaltigen Zellen“ auszusprechen, ist hier noch nicht der Ort- 
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Da zwischen allen organisirton Krankheitserregern (resp. den Myste¬ 
rien, welche sich die Vergangenheit darunter dachte und den geläuterten 
Wesen, welche die Zukunft an ihre Stelle setzen wird) und zwischen den 
dem Auge des Arztes sichtbar werdenden Krankheitssymptomen stets 
die pathologisch-anatomischen und cellularpathologischen Veränderungen 
das eigentliche Mittelglied und den Anhaltspunkt des medicinischen Den¬ 
kens bilden werden, so haben wir durch die breite Herlegung dieses 
Fundaments und indem wir in die Tabelle die dem Tode voraufgegangenen 
Phänomene aufnahmen, einen guten Theil der Aufgabe erschöpft, den 
Bacillus typhi mit der Symptomatologie der Krankheit in begriffliche 
Verbindung zu setzen. Von den Fällen, deren Prognose nicht eine 
tödtliche ist, soll der Abschnitt C. kurz das Nothwendigste bringen, so 
dass an dieser Stelle nur noch ein kurzer Rückblick auf die gefähr¬ 
lichsten Symptome erübrigt, die der Bacillus typhi auf der einen, die 
intravasculäre Conglomeration auf der anderen Seite hervorzubringen im 
Stande ist. 

Man wird finden, dass der überwiegend grösste Theil aller Krank¬ 
heitserscheinungen, welche der bacillären Invasion zugeschrieben wer¬ 
den können, eine unläugbare Aehnlichkeit mit septischen Erscheinun¬ 
gen hat. Hier besonders muss man das Moment der perfect gewordenen 
Invasion festhalten, denn dass die Bacillen eine abortive Nistung in 
den Darmdrüsen fast symptomlos durchraachen können, und dass sie am 
häufigsten bis zur Milz Vordringen, um ohne Erzeugung septischer Vor¬ 
gänge hier den zweiten Act des Typhus, seinen Ablauf im Gefasssystera 
einzuleiten, dürfte sich nicht nur aus unserer Darstellung, sondern auch 
aus klinischen Erinnerungsbildern leicht abnehmen lassen. Findet da¬ 
gegen der Bacillus auf dem Wege zur Milz, hauptsächlich also in den 
Lymphdrüsen, einen Boden, den er nicht nur als Vermehrungs- son¬ 
dern auch als Accommodationsstätte benutzen kann, so gewinnt er 
die Fähigkeit, die entlegensten Lymphgebiete des Körpers zu invadiren, 
unter denen ja die Krypten der Arachnoidealräume stets im Vordergründe 
des Interesses stehen werden. Ganz zurücktretende Darmerscheinun¬ 
gen, kein staffelförmiges oder treppenförraiges Ansteigen der Tem- 
peraturcurve, sondern ein anhaltendes, in unregelmässigen kleinen Er¬ 
hebungen und Senkungen um die Mittelzahl 40° sich bewegendes 
Schwanken derselben, darunter gewöhnlich eine oft nur wenig steilere 
Erhebung geben hierfür die äusseren Zeichen. Um die Zeit der letzteren 
oder kurz nachher tritt dann das charakteristische Bild der Sepsis- 
Euphorie (oft genug allerdings unterbrochen von ängstlichen Sinnes¬ 
täuschungen, logischen Delirien, motorischer Excitation ')) ein. Bei den 


') Das „Delire musculaire actif“ der Franzosen. 
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sehr mageren Japanern hat mich in diesen Fallen nie ein vielleicht aoch 
bei ans brauchbares Symptom im Stih gelassen: Das Aaffinden der 
durch die fettlosen Bauchdecken fühlbaren Mesenterialdräsen und der 
charakteristische Schmerzenszug der Septicämischen (Oeffnen des Mun¬ 
des, Beben der Lippen, starke Convergenz der Sehaxen und Runzelung 
der Stirn mit ausdrücklicher Ableugnung jedes Schmerzes), der bei 
leichtem Druck gerade auf die geschwollenen Drüsen prompt 
und jedesmal eintrat. 

Selten ist auch das Exanthem der sepsisähnlichen Typhen eine reine 
Roseola. Zeichnet es sich nicht durch Petechien (wobei auch die Gau¬ 
men- und Rachenschleimhaut zu berücksichtigen ist), durch andere ekchy- 
motische Andeutungen, wie zuweilen ganze Striemen, oder durch Suda- 
mina aus, so tritt doch wenigstens die Roseola in ungleich grossen 
Flecken und in Schüben auf. — Die Abmagerung und das rasche Zu¬ 
sammenfallen bei dieser Art Typhen, ohne dass in der Herzthätigkeit 
eine nachweisbare Veränderung nachzuweisen ist, stimmen ebenfalls mit 
dem Bilde der Sepsis überein. Noch sei nicht vergessen, dass schwere 
Klagen über rheumatoide GelenkschmerzCn ihnen zuweilen ein ganz 
eigenartiges Gepräge geben. Ich zweifle nicht daran, dass der Bacillus 
typhi in derartigen Fällen sich innerhalb der Gelenkserosen wird nach- 
weisen lassen. Endocarditische Störungen scheinen vorzukommen, doch 
bekenne ich, hierauf die Aufmerksamkeit nicht speciell gelenkt zu haben. 
— Fälle mit den oben geschilderten Erscheinungen sterben, wenn nicht 
vor dem 11., so zwischen diesem und dem 15. Tage. Die Entstehung 
septischer Peritonitiden (Fälle 24, 31) scheint recht selten zu sein; 
während des Lebens treten auch ihre Symptome gegen die Hirnerschei¬ 
nungen ganz zurück. 

Dass die stärksten Grade der Conglomeration an tödtlicber Wir¬ 
kung mit dem Sepsis-Typhoid wohl rivalisiren können, ist aus der Ueber- 
sicht der letalen Ausgänge klar geworden, gehören ihr doch die über¬ 
wiegend meisten Todesfälle an, so dass man z. B. schwerlich umhin 
können wird, gerade dem Circulationsmoment auch für das Zustande¬ 
kommen der Darmblutungen und besonders für das der Perforationsperi¬ 
tonitiden eine erhebliche Bedeutung beizumessen. Andererseits jedoch 
erweisen sich selbst ihre schlimmsten Folgen, wie die umfangreichsten 
Thrombosen, selbst Gangränen grosser Körperpartien noch als reparabel, 
und es gehören dieser secundären Typhusgestaltung auch zweifellos 
die doch sehr ansehnlichen Procente der Genesenden an. Von ihr wird 
daher bei den Erörterungen über eine relativ günstige Prognose auch am 
meisten zu sagen sein. 
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C. Die einzelnen Symptoraencomplexe in ihrer prognostischen 

Bedeutung. 

Es bedarf keiner langen Beweisführung, dass mit der durch eine 
Reihe von Temperaturmessungen, mit der Wahrnehmung einer gewissen 
Pulsbeschaffenheit, allgemein bekannter abdomineller Störungen und der 
Roseola vom Arzt ausgesprochenen Diagnose, der Kranke habe Ileo- 
typhus, — noch äusserst wenig gewonnen ist. Auf keinem anderen Ge¬ 
biete der inneren und äusseren Medicin hat die Noth so sehr wie in der 
Typhuspathologie erkennen gelehrt, dass wir in den Krankheiten Her¬ 
gänge, sich weiter entwickelnde, mit dem physiologischen 
Stoffwechsel a tempo vorschreitende und mit ihm rivalisi- 
rende Processe vor uns haben und nicht fertige feindliche Wesen, die 
wir nur durch unsere Mittel zu treffen hätten, um mit ihnen auch die 
Krankheit zu vernichten. Und diese Nothlage, dass beim Typhoid die 
Gesetze der Entwicklung so dunkel scheinen, prägt sich nicht nur in 
dem Zaudern des modern gebildeten Arztes aus, der sich lange besinnt, 
ob er mit seinem Allarmruf „Typhus“ die Angehörigen erschrecken und 
die Sanitätspolizei mobil machen soll, — sondern sie findet einen ebenso 
beredten Ausdruck in den Diagnosen der Aelteren, wenn sie den leichten 
Darracatarrh sich zum „Schleimfieber mit Schwäche“, den Status gastri- 
cus sich zum „gastrisch-nervösen Fieber“, die verdächtige unregelmässige 
Lungenentzündung zum „marantischen Fieber“, oder das Nervenfieber 
zum „Fanlfieber“ sich entwickeln Hessen. 

Wann die eine Erscheinungsreihe (deren grobe Einzellinien ja noch 
in unserer heutigen Symptomatologie sich wieder erkennen lassen) in die 
andere übergehe, warum sie es thue und ob diese fatalen Uebergänge 
unumgängliche oder aber durch die Kunst des Arztes vermeidliche seien, 
— das ist der eigentliche Kern der Typhusfrage und war es so lange 
dieselbe die Pathologen beschäftigt hat. Wir können aus diesem Grunde 
die freudige allseitige Zustimmung wohl begreifeu, mit welcher man in 
den vierziger Jahren die ersten zahlenmässigen Anhaltspunkte zur Beant¬ 
wortung jener Zweifel begrüsste, — die Temperaturcurven Wunder- 
lich’s, Traube’s, Griesingcr’s und ihrer Nachfolger. Man erfuhr 
etwas Bestimmtes über das hohe eontinuirliehc „Fieber“ der ersten Woche, 
man konnte nachweisen, dass die zweite Typhuswoche sich durch Schwan¬ 
kungen auszeichnete, die einen mehr und mehr remittirenden Charakter 
annahmen, man sah deutlich, wie in der dritten Woche schon das Schwan¬ 
ken um die Normallage der Körpertemperatur sich geltend machte und 
wie Ausgangs der vierten Woche die Annäherung an 37,5—38° eine 
immer ausgeprägtere und fixere wurde. Endlich legte man Temperatur¬ 
zettel und Thermometer beruhigt, bei Seite, — wenn nicht die bösen 
„Recrudescenzen, Relapse und Recidivc“ diesen feierlichen und dem ärzt- 
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liehen Bewusstsein schmeichelnden Act noch lange verhinderten, oder 
wenn nicht gar die noch viel böseren „Com plicationen“ uns seufzend 
und kopfschüttelnd die Ordre ertheilen Hessen, „den Kranken heute Abend 
einmal wieder zu messen!“ 

Unzweifelhaft befanden wir uns mit der Thermornetrie in einer un¬ 
vergleichlich vortheilhaften Lage jener trübseligen Explication der groben 
und unvorhergesehenen Symptome gegenüber, bei welcher dem Arzte 
nach eingetretener Perforations-Peritonitis, nach einer syucopalen En- 
terrhoragie oder nachdem der angeblich so lange nur „leicht Kranke“ 
das erschreckendste psychische Verhalten angenommen hatte, nur die 
Aufgabe blieb, seine Zustimmung zu der Prognose der Umgebung zu 
manifestiren: „es sei mit dem Kranken etwas Ungünstiges vorgefallen“, 
und sich darüber seine anatomischen Vorstellungen zu bilden. Trotz aller 
Anerkennung indess, welche der durch die Thermornetrie gethane Fort¬ 
schritt verdient und reichlich eingeerndtet hat, herrscht heute wohl kein 
Zweifel mehr darüber, dass wir noch viel mehr zahlenmässige Grund¬ 
lagen besitzen müssten, um von einer wirklichen Typhus-Prognostik zu 
sprechen. Was hilft es uns, zu wissen, dass „regelmässiger Temperatur¬ 
verlauf ein um so günstigeres Symptom ist, je tiefere Remissionen 
zwischen dem hohen Fieber eintreten,“ — wenn wir zugleich erfahren, 
dass „ein plötzliches und tiefes Fallen meist einen gefährlichen Col- 
laps bezeichnen“? Welchen berechtigten Schluss kann ich aus der An¬ 
deutung: „andauernd hohe Körpertemperaturen sind ungünstig“, wohl 
ziehen, wenn ich mir gleichzeitig immer Vorhalten muss, dass die sich 
zwischen 38° und 39° selbst mehrere Tage lang haltende Körpertempe¬ 
ratur jeden Moment sich auf 39,8° oder 40,5° erhöhen kann. Zeigt 
mir die selbst durch viermalige Messungen am Tage — ich habe sie 
auch auf zehn Male vermehren lassen — zeigt mir die so gewonnene 
Curve an, dass das so lange als Stupor und halbe Besinnlichkeit taxirte 
psychische Verhalten des Kranken in der nächsten Nacht in die gefähr¬ 
lichsten Erscheinungen der Psychosis septica Umschlägen wird? — Nützt 
es mir an der Temperaturcurve den verhängnissvollen Sprung von 40,5° 
auf 37° noch zu studiren, während die verzweifelte Familie die mit Blut 
gefüllten Gefässe vorweist und der Kranke in .der Agone liegt, oder habe 
ich auch nur ein Recht dazu, ihn nach eingetretener Perforationsperi¬ 
tonitis überhaupt noch mit den Manipulationen des Temperaturmessens 
zu quälen, da ich doch das Gestandniss ablegen muss, dass die mit 
Mühe gewonnene Tabelle nicht einmal ein Warnungszeichen vor dieser 
Gefahr mir offenbarte? — Selbst die wegen der Relapse, Complieationen 
und Nachkrankheiten oft noch Monate lang fortgesetzten Curven geben 
an sich kein Zeichen darüber, ob die Recrudescenz einfach auf ein Ver¬ 
dauungsfieber in Folge der Diät, oder durch die Ausbildung der seeun- 
dären Circulationsstörungen, durch den Zerfall eines besonders verwüste- 
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ten Gewebes, durch das Hinzutrefen einer wirklichen Complication oder 
auf andere Weise bedingt worden sei. So ist es denn auch erklärlich, 
wenn der eine Autor eine beschränkte Anzahl von „Recrudescenzen“ 
noch als zum Typhusverlauf gehörig ansieht, wenn der zweite hinter 
dem Bilde dieser Schwankungen eine Nachkrankheit vermuthet, wenn 
ein dritter mit Hinweis auf seine Teroperaturtabellen von „bacillären 
Recidiven“ als der hauptsächlichen Veranlassung der Temperatur-Un¬ 
regelmässigkeiten spricht. Poarson Irvine hat als Resultat reichlicher 
Temperaturmessungen qjid umfangreicher Tabellen eine Berechnung des 
• Intervalls bei wirklichen Relapsen gegeben und tritt für eine Durch¬ 
schnittsdauer von 5 Tagen ein, welche sich fieberlos zwischen die pri¬ 
märe Erkrankung und den „Rückfall“ einschalten sollen 1 ). Murchison 
und noch andere ältere Autoren haben sogar von 11 Tage langen Inter¬ 
vallen gesprochen. Jedoch sind bei all’ diesen rein aus den Temperatur- 
eurven gewonnenen Ansichten weder die diagnostischen Bedenken besei¬ 
tigt, noch existirt irgend eine Garantie dafür, dass während der Zeit, 
da die Messungen unterbrochen wurden, wirklich eine normale Terape- 
peratur ohne Unterbrechung bestanden habe. — Wie wichtig daher gute 
Temperaturtabellen für den Rückblick auf die stattgehabte Erkrankung 
auch sein mögen, und obgleich im Verlauf dieser Darstellung selbst noch 
ein wesentlich nur mit ihrer Hülfe zu erledigender Punkt wird betont 
werden müssen, so bescheiden ist der Werth dieser Zusammenstellungen 
absolut betrachtet für die Prognostik. 

Auf den Puls neben der Temperatur verlassen sich demnächst viele 
Aerzte bei der Beurtheilung des Typhusverlaufes am meisten. Dicrotie 
desselben gilt im Allgemeinen als diagnostisch, grosse Frequenz bei ge¬ 
ringer Spannung, leicht unterdrückbarer Welle als prognostisch wichtig. 
Obgleich ich nicht daran zweifle, dass auch andere Beobachter durch 
Zeichnung der Pulscurven ebenso klare oder noch klarere Anschauungen 
über das figürliche Verhalten des dicrotischen Pulses und seine progno¬ 
stisch ungünstigen Umgestaltungen sich erworben haben, will ich doch 
nicht versäumen, die folgenden 7 Curven von japanischen Typhuskranken 
hier einzuschalten zur Begründung der Ansicht, dass im Andauern 
und Beibehalten des Dicrotismus bis in die weit vorgerückte 
Reconvalescenz so lange ein günstiges Zeichen gegeben ist, 
als die beiden Spitzen der Curve sich an Höhe ziemlich nahe 
bleiben oder sich nähern, dass dagegen eine sehr starke Ver¬ 
schiedenheit ihrer Höhen, die lange anhält oder immer ausge¬ 
sprochener wird, zu den ungünstigen Zeichen gehört. 


*) „On the temperature in relapse of typhoid fever.“ Med. times and gaz. 
1880. (Jan. 11, Febr. 15, March 1, 22, April 26, Juli 5, Aug. 9, Octbr. 11, Novbr. 29, 
Decbr. 13, 20). 
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Curve Ia. 



Noiuura (Typhus abdominalis), 4. Septbr., 2 Uhr. 
Curve 1 b. 



Nomura, 18 J. (Reconvalescent von Typhus abdominalis). 22. Octbr. 1875, 2 Uhr. 

Curve II a. 



le 


Nakane (Typhus), 9. Novbr. 1875, 2 Uhr. 
Curve II b. 



Nakane (Typhus), 16. Novbr. 1875, 2 Uhr. 
Curve III. 



Kamisio, 30 J. (Typhus abdom.), 4. Novbr. 1875, 2 Uhr. 
Curve IV. 



Nisihara (Typhus), 16. Novbr. 1875, 2 Uhr. 
Curve V. 



Ueki (Typhus). 22. Novbr. 1875, 2 Uhr. 
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die Würdigung des gefahrdrohenden Zeitmoraentes hier vor Allem in 
den Vordergrund zu treten. Wenn wir bestimmt wissen: einige Zeit 
naeh dem Hervortreten des Roseolaexanthems (also am 12.—15. Tage) 
ist die letzte Frist, in der noch Sepsiserscheinungen von Seiten des Ge¬ 
hirns zu fürchten sind, es müssten sonst neue baeilläre Invasionen (also 
im eigentlichsten Sinne des Wortes ein Recidiv) eingetreten sein, so 
würden die bei Ausschluss von Recidiv-Erscheinungen etwa zu beobach¬ 
tenden Bewusstseinsstörungen, Delirien etc. viel günstiger zu beurtheilen 
sein, als jetzt, wo wir (seien sie mit Recidiv oder nicht verknüpft) beim 
Eintritt von nicht localisirten Hirnsymptomen immer an das Schlimmste 
denken müssen. Wenn auf der anderen Seite es feststeht, dass die 
thrombotischen Lungencollapse erst der späteren secundären Krank¬ 
heitsperiode angehören, so werden die beim Beginn eines Typhus sich 
darbietenden pneumotyphischen oder catarrhalisch-pneumonischen Erschei¬ 
nungen viel richtiger beurtheilt werden und schon deshalb auch gün¬ 
stiger zu beurtheilen sein. 

Eine deutliche Aenderung der Herzthätigkcit, der aber die Anzeichen 
des Lungeneollapses vorangingen und der die Symptome — und wären 
es die leisesten — von noch anderweitiger Thrombose sich hinzuge¬ 
sellen wird uns ein Bild davon geben, wie weit die intravasculäre Con- 
glomeration sich erstreckt und unsere Vorhersage auf ganz bestimmte 
anatomische Vorstellungen gründen helfen. Zugleich wird eine solche 
Vorhersage so manchen praktischen Fingerzeig in Bezug auf die drohende 
Thrombenlösung und Embolie enthalten und alle Betheiligten vor 
den so fatalen Ueberraschungen durch derartige Ereignisse schützen. 
Ganz besonders wird aber auch dieser Gesichtspunkt bei der Beurtei¬ 
lung secundärer Hirnstörungen (als Aphasien mit Lähmungen, Coor- 
dinations- und Sgrachstörungen, Nachkrankheiten der Sinnesorgane, bei 
dem Auftreten später Delirien und für die Würdigung sonstiger psy¬ 
chischer Störungen) festzuhalten und für den Einzelfall genauer zu erui- 
ren sein. 

Einen sehr wichtigen Fingerzeig der Beurtheilung erlaube ich mir 
endlich noch aus dem Verhalten der Milz abzuleiten. Milzschwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Milz gehört nach allgemeiner und wohlbegrün¬ 
deter Anschauung zu den primären Typhuserscheinungen. Alle grös¬ 
seren Obductionszusamraenstellungen aber weisen uns darauf hin, dass 
diese ob auch immerhin diagnosticirbaren Milzturaoren nur eine beschei¬ 
dene Grösse darbieten, wenn das Ableben vor der Einleitung der Necro- 
tisirungsprocesse (resp. bei noch bestehender heftiger Lymphdrüsen- 
schwellung, resp. vor Beendigung der zweiten Woche oder vor Einleitung 
der intravenösen Conglomeration) erfolgte. Es ist also grosser Werth 
darauf zu legen, wann, wie oft oder wie plötzlich diese secundärc 
stärkere Milzvergrösserung erfolgt. Wer gewohnt ist, täglich 
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seinen Typhuskranken die Milz aufmerksam zu percutiren wird mir darin 
Recht geben, dass man plötzliche Veränderungen der Grösse- und 
Lageverhältnisse bei umfassenderer Erfahrung niemals ohne Kopfschütteln 
zu constatiren pflegt, und bei näherer Beachtung wird sich herausstellen, dass 
dieses Ereigniss der starken secundären Milzrergrösserung ganz besonders 
ein signum mali ominis ist, wenn es zu einer recht frühen Zeit, 
also noch zur Zeit der Progression der baeillären Einwanderung, in der 
ersten Woche, vor dem Auftreten des Roseola-Exanthems oder gleich¬ 
zeitig mit seinem Erscheinen constatirt wird. Während nämlich bei gün¬ 
stigen Verläufen mit dem Ausbruch der Roseola eine noch eben diagno- 
sticirbare Abschwellung oder ein Stillstand des Milztumors die Regel ist, 
enden jene Fälle, in denen die zweite Milzschwellung sich noch mit der 
Periode der baeillären Herrschaft complicirt — man gestatte hier diesen 
Ausdruck — ausnahmslos ungünstig, sei es, dass die terminale Ge¬ 
fahr von Seiten der gesteigerten Hirnerscheinungen eintritt, sei es, dass 
die jetzt bewirkten ungünstigen Circulationsverhältnisse im Abdomen 
gleichzeitig zu massenhaften Enterorrhagien, Milzrupturen oder sonstigen 
Zerreissungen fuhren. — Es schliesst sich diese Auffassung des Ineinander¬ 
rückens der successiven Entwicklungserscheinungen, diese Ver¬ 
kürzung des Tempo’s, in welchem ein Symptomencomplex den anderen 
ablöst, vollkommen dem Ergebniss der älteren Erfahrungen an. Jene Fälle 
einer jetzt halbvergessenen Typhusliteratur, in der das gastrische Fieber 
gleich nervös wurde, jene Erfahrungen, dass Anfangs „eine frühe heftige 
Darmblutung günstig auf die Hirnerscheinungen zu wirken schien, die Besse¬ 
rung aber nur von kurzer Dauer war“, — sie spiegeln das was ich mir 
mit den oben gesperrt gedruckten Worten auszudrücken erlaubte, in 
unklarem Bilde wieder. Auch sind jene Anfänge des Typhus mit Recht 
so gefürchtet, in denen der Kranke, der offenbar schwer krank ist, über 
die Erscheinungen der voraufgegangenen Tage fast gar nichts zu berichten 
weiss. Er ist zwar augenscheinlich schwerhörig, er besinnt sich auch 
auf andere Dinge etwas schwer, — aber er besinnt sich doch, und der 
Arzt ist erstaunt, dass er über sein Vorbefinden, über die Fieberent¬ 
wicklung, über das Verschwinden des Appetits, die Steigerung seiner 
Diarrhoe, die Entwicklung der Beklommenheit und den Eintritt des 
Hustens etc. so gar keine Angaben machen kann. Wer sich Geduld 
genug auferlegt die Umgebung, selbst eine aufmerksame, noch zu exa- 
miniren, wird nun finden, dass in solchem Falle von der uns schema¬ 
tisch-geläufigen, von der sch ul gerechten Aneinanderreihung der Phäno¬ 
mene garnicht die Rede war. Das Gehirn ist obnubilirt, der Leib ist 
meteoristisch aufgetrieben, die Lungen sind hypostasirt, es ist bereits 
eine heftige Darmblutung erfolgt, das Herz arbeitet auch schon schwach 
— und dabei sehen wir — bei Ausschluss jeder Möglichkeit eines Re- 
cidives — mit unseren Augen noch die deutlichste Roseola oder ein 
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etwas abweichendes Exanthem und hören, dass der Kranke wirklich vor 
7—8 Tagen noch alle seine Geschäfte besorgt hat. Das ist es, was ich 
mir erlaube, als „Incinandcrrücken der Symptomenoomplexe* zu bezeich¬ 
nen und worauf ich als sicheres Zeichen für eine sehr bedenkliche Pro¬ 
gnose grossen Werth zu legen gelernt habe. Diese Coordinations- 
störung in den Symptomen trifft jedoch nicht nur bei jenen Fällen zu, 
in denen ohnehin schon jedes einzelne Symptom den Arzt zur Vorsicht 
mahnt, sondern auch ganz besonders bei jenen insidiösen leichten Typhen, 
die der Kranke selbst und der Laie mit so (hörichter Vertrauensseligkeit, 
der erfahrene Arzt so ungern und misstrauisch ihre kaum nennenswerthen 
Erscheinungen durchmachen und bei ihrer anscheinenden Genesung an- 
langen sieht. Nichts offenbarte sich dem oberflächlichen Beurtheiler als 
die unbedeutenden Darmstörungen, die belegte Zunge, ein kurzes Fieber 
mit kaum verdächtiger Excitation, die Milzschwellung, der lleocoecal- 
schmerz und ein Paar merkwürdig früh aufgetretene Roseolaflecke, — 
und doch hatte unter diesem unscheinbaren Bilde der ganz wohl vor¬ 
gezüchtete Bacillus seine Wanderung durch den ganzen Lymphstrom 
ausgeführt, doch tritt ein colossaler secundärer Milztumor mit furibunder 
Darmblutung, treten Temperaturerhöhungen auf, die erkennen lassen, dass 
die Krankheit jetzt erst angeht, — doch macht, um kurz zu sein, jetzt 
der eingeleitete Process alle seine Stadien und mit allen gefahrdrohen¬ 
den weiteren Zeitmomenten durch.. Auch dann noch hängt, soweit meine 
diesbezüglichen Fälle darüber Aufschluss geben, die Hoffnung eines guten 
schliesslichen Endes von dem zeitlichen Auseinanderrücken der Sym¬ 
ptomencomplexe ab. Es dürfte sich also, um mit einem drastischen 
Notabene diese Anschauung dem Gedächtniss einzuprägen, Jeder, dem 
ein wirklich schwerer Typhus mit seinem ganzen Entwicklungsgänge un¬ 
vermeidlich bevorsteht, sicherer fühlen, wenn ihm eine Abwicklung der 
Erscheinungen in 6—8 Wochen, als wem» ihm eiu Ineinanderschieben 
derselben auf den Zeitraum von 14 Tagen garantirt wäre. — 

Für die Prognose des Einzelfalles ist noch die Behandlung, für 
die der Epidemie noch die Würdigung des ätiologischen Moments 
von hoher Bedeutung. Jedoch berühren sich beide Themata in unserer 
Auffassung so innig, dass sie vereint im letzten Hauptabschnitte der 
Darstellung zum Abschluss gebracht werden sollen. 

Kurz zusammenfassend resumire ich das im soeben beschlossenen 
Abschnitt zum Ausdruck Gelangte wie folgt: 

1. Die beim lleotyphus sich kundgebenden Leichenerscheinungen 
weisen darauf hin, dass sein tödtlicher Ausgang geknüpft ist entweder: 
a) an pathologisch-anatomische Veränderungen — vorwiegend der 
Di'gestionsorgane, des Lymphsystems und des Gehirns — welche 
mit einer acuten Invasion des Bacillus typhi in räum¬ 
licher und zeitlicher Beziehung stehen; — oder 
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b) an wiederholte Invasionen desselben Krankheitserregers, sei 
es im Zustande geringerer Anzüchtung, sei es in kleineren 
Mengen; — oder 

c) an eine intravasculäre Conglomeration der Blutbestand- 
theile, welche — ausgehend im zweiten Stadium der Krankheit 
von der Milz — zu thromboiden Circulationshindernissen inner¬ 
halb der Lungen, verschiedener Abdominalorgane, der grossen 
Venen und des rechten Herzens fuhren; — oder 

d) an hiervon abhängige zunächst mechanisch wirkende Embo- 
lisirungen lebenswichtiger Arteriengebiete; — oder endlich 

e) an ebenfalls von c) abhängige Degenerationen der Gefasswände 
und des Herzens, welche an eine infectiöse Beschaffenheit 
der congl'omerirten Blutbestandtheile denken lassen. 

2. Die mit der Invasion des Bacillus typhi in directe Beziehung zu 
setzenden Erscheinungen — abgesehen von den durch wirkliche bacilläre 
Recidive verlängerten — erreichen in der überwiegenden Mehrzahl mit 
der Vertiefung der Geschwüre im Darm und beginnender Sequestra¬ 
tion der necrotisirten Bacillennester (11.—15. Tag) ihr Ende. 

3. Die auf der intravenösen Blutconglomeration beruhenden Sym¬ 
ptome überdauern in schweren Fällen Monate und hören durchschnittlich 
nicht vor dem 35.—40. Tage auf, um selbst dann noch mannigfaltige 
und eingreifende Störungen der Gewebsernährung (Folgen der Circula- 
tionsbeschränkungen und des unter e) angegebenen Moments) zu hinter¬ 
lassen. 

4. Die Vorhersage findet in der blossen Diagnose „Typhus“ fast 
gar keinen Halt, sie kann sich lediglich auf die richtige Würdigung der 
Entwicklung der Symptome stützen. Eine richtige Analyse der letz¬ 
teren besonders mit Berücksichtigung der gefahrdrohenden Zeit- 
momente gestattet schon jetzt vorsichtige Schlüsse auf das Vorliegen 
der acut-septischen, septisch-recidivirenden oder secundär-thrombotisohen 
Erscheinungsform des Typhuseinzelfalles. Sehr langsame zeitliche Ueber- 
gänge der einen Erscheinungsreihe in die andere gestatten eine ungleich 
günstigere Prognose, als ein stark verkürztes Tempo der Reihen¬ 
folge, welches selbst bei den mildesten Anfangssymptomen als ein un¬ 
günstiges und verdächtiges Moment aufzufassen ist. 

5. Die als leichtere und leichteste nicht allein beginnenden, sondern 
auch endigenden Abdominaltyphen führen sich auf unvollkommen 
vorgezüchtete und bereits innerhalb der mesenterialen Lymphdrüsen und 
der Milz an weiterer Invasion gehemmte Krankheitserreger zurück. — 

(Schluss folgt.) 
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Experimentelle Untersuchungen über die Darmbewegungen, 
insbesondere unter pathologischen Verhältnissen. 

Vod 

Prof. Dr. H. Nothnagel in Jena. 


Methodische und ausgedehntere Untersuchungen über das Verhalten der 
Darmbewegungen bei pathologischen Zuständen des Intestinalschlauches 
liegen meines Wissens nicht vor. Alles darüber Geltende ist entweder 
der Beobachtung am Krankenbett entnommen, und kann demgemäss nur 
auf mittelbare Schlussfolgerungen aus functioneilen Symptomen sich grün¬ 
den, höchstens ganz ausnahmsweise einmal auf unmittelbare Anschauung, 
wie z. B. in einem bekannten Falle von Busch 1 : oder es sind nur ge¬ 
legentliche oder vereinzelte Versuche angestellt, wie z. B. von Leichten- 
stern 2 über das etwaige Vorkommen von Antiperistaltik bei Darm¬ 
stenosen. Der Wunsch, über mehrere liier einschlägige Fragen ein be¬ 
stimmtes Urtheil zu gewinnen, veranlasste eine Reihe von Experimenten, 
deren Ergebnisse in den nachfolgenden Zeilen niedergelegt sind. Ich ver¬ 
zichte auf eine Mittheilung der Versuchsprotocolle, die au ungefähr 70 
Thieren gewonnen sind; die summarische Darstellung wird hoffentlich 
alle Einzelheiten genügend zur Darstellung bringen. 


A. Methode der Untersuchung. 

Als gegenwärtig beste Art, experimentelle Beobachtungen über die 
Peristaltik anzustellcn, ist die von Sanders und van Braam Houck- 
geest 3 zu diesem Zwecke zuerst angewendete Methode zu betrachten. Die 
Vortheile derselben sind so offenbar, dass eine Discussion darüber gar 
nicht möglich ist. Dieselbe besteht bekanntlich darin, das ganze Thier, 
mit Ausnahme des Kopfes, in eine */io—1 (0 procentige Kochsalzlösung zu 
bringen, welche beständig auf einer Temperatur von 38° C. erhalten wird, 
unter Wasser die Bauchhöhle zu öffnen und zu beobachten. Alle son¬ 
stigen Einzelheiten des Verfahrens ergeben sich dem Beobachter leicht 
von selbst. 
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Sämmtliche Versuche sind nach dieser Methode an ätherisirten Thieren 
angestellt. Die Betäubung wurde bei den Kaninchen ausnahmslos durch sub- 
cutane Aetherinjectionen herbeigeführt, welche, falls die Thiere etwa an¬ 
fingen zu erwachen, im Bade wiederholt wurden; nur bei Katzen und Hunden 
wurde die Narcose durch Einathraen erzielt. Die Erfahrungen über die 
Wirkung des Aethers und Chloroforms auf andere Organe mit glatten 
Muskelfasern machten es wahrscheinlich, dass die Darmperistaltik nicht 
durch dieselben beeinflusst würde, was auch z. B. Nussbaura direct 
angiebt. In der That hat sich mir auch herausgestellt, dass die Darm¬ 
peristaltik nicht oder wenigstens nicht für meine Versuche störend durch 
die Aetherbetäubung verändert wird, so dass die an ätherisirten Thieren 
gewonnenen Ergebnisse mit solchen des wachen Zustandes gleichwerthig 
sind. — Nach Beendigung jedes Versuches wurden die Thiere durch den 
Nackenstich getödtet. 

Benutzt wurden ganz überwiegend Kaninchen, nicht nur weil diese 
wegen ihrer geringeren Grösse in der gebrauchten Blechwanne leichter 
zu handhaben waren, sondern auch namentlich weil ihr Darm ein sehr 
zweckmässiges Object für die Beantwortung meiner Fragen darstellte, 
einmal wegen der Durchsichtigkeit seiner Wandung, und dann wegen 
seiner grossen Länge (bei einer Körperlänge von 35—40 Ctm. im Durch¬ 
schnitt misst der Dickdarm rund 100 Ctm., Coecum mit Processus ver¬ 
miformis durchschnittlich 35 Ctm , Dünndarm durchschnittlich 300 Ctm.). 
Zur Ergänzung wurden auch einige Versuche an Katzen und Hunden an¬ 
gestellt. Alles in der Darstellung Gesagte bezieht sich ohne Weiteres 
auf Kaninchen; die Ergebnisse an Katzen und Hunden werden besonders 
erwähnt. 


B. Einige physiologische Bemerkungen. 

Dass an dem in der früher gewöhnlichen Weise d. h. an der Luft 
blossgelegten Dünndarm des Hundes und der Katze jede peristaltische 
Bewegung fehlt, war schon ehedem allbekannt, so bekannt, dass Schwar¬ 
zenberg 4 im Beginn seiner Arbeit die Frage erörtert, ob nicht die 
Weiterbewegung des Speisebreies von dem Druck der Bauchdecken ab¬ 
hängig sei. Dass aber auch bei dem Kaninchen die meisten Darmab¬ 
schnitte ruhig sich verhalten, wenn man in der erwärmten Kochsalzlösung 
die Bauchhöhle eröffnet, und dass die mittels der üblichen Eröffnungs¬ 
methode an der Luft gewonnenen Ergebnisse unrichtige sind, hat Braam 
Houckgeest nachgewiesen. Um nicht überflüssiger Weise schon einmal 
Gedrucktes hier zu wiederholen, erlaube ich mir, auf die „Beschreibung 
der normalen Bewegungen des Magens und Darmcanals„ (sc. des Kanin¬ 
chens) zu verweisen, welche der soeben genannte Verfasser auf Seite 270 
bis 273 seiner angeführten Abhandlung liefert. Ich bemerke aus¬ 
drücklich, dass ich Alles in dieser Beschreibung Gesagte nach meinen 
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zahlreichen Beobachtungen bestätigen kann: die für gewöhnlich in den 
meisten Darmabschnitten, mit Ausnahme des die Verdauungssäfte auf- 
nehmenden Duodenum, herrschende Ruhe und nur seltene peristaltische 
Bewegung in dem Dünndarm, die Ruhe des Magens, Coecums, in den 
meisten Fällen auch des Colon; das vollständige Localbleiben einer me¬ 
chanischen Reizung ohne Spur von Peristaltik oder Antiperistaltik dar¬ 
auf u. s. w. 

Zur Ergänzung mögen noch folgende Bemerkungen dienen. 

An einem beliebigen, schlaff gefüllten Abschnitt des mittleren oder 
unteren Dünndarms, welcher auf eine weite Strecke hin, z. B. 40—70 Ctm., 
dunkelgrün von dem Grünfutterinhalt durchschiramert, sieht man gele¬ 
gentlich schwache Pendelbewegungen, herrührend von Contractionen der 
longitudinalen Muskellage, ünd auch schwache solche der circulären Fa¬ 
sern, welche sich als ganz leichte Peristaltik darstellen. Nach einer 
Reihe von Minuten aber hört jede Bewegung wieder auf, ohne dass ein 
Grund dafür ersichtlich wäre; und man kann nun beobachten, dass die 
Spitze der Speisebreisäule V 2 —1 Stunde unverrückt an derselben Stelle 
stehen bleibt. Nur im untersten Abschnitt des Ileum, etwa in den letz¬ 
ten 20 Centimetern oberhalb des Coecum, wenn derselbe Futterinhalt 
führt, pflegen so lange Ruhepausen nicht vorzukommen, ist der Inhalt 
einmal hier angelangt, so wird er bald in das Coecum übergeleitet. 

Ganz anders dagegen ist das Schauspiel, wenn einmal Gasblasen, 
die den Darm ziemlich stark ausdehnen, neben flüssigem Inhalt sich vor¬ 
finden. Der Inhalt einer solchen, über 10—20 Ctm. sich erstreckenden 
Partie wird dann in einer Weise fortbewegt, welche in der That das Bild 
einer sogenannten stürmischen Peristaltik gewährt. In lebhafter Eile, 
so dass die prall gefüllte Darmpartie wie ein rasch sich drehendes Rad 
im Wasser hinrollt, wird Gas und flüssiger Inhalt klappenwärts naeh 
dem Coecum zu vorbewegt („Rollbewegungen“ von Braam Houck- 
geest), und zwar in der Weise, dass die circuläre Constriction immer 
hinter der ausgedehnten Schlinge herläuft. 

Und nun tritt oft ein überraschender Anblick auf. Urplötzlich, ohne 
dass der mindeste äussere Grund dafür ersichtlich wäre, kommt diese 
Peristaltik wie mit einem Ruck an irgend einer beliebigen Stelle zum 
Stehen, um nach einer beliebigen Pause dann weiter zu stürmen. 

Worin liegt der Grund für diesen plötzlichen Stillstand? 

Auf weitere Untersuchungen dieser Frage habe ich mich, als von 
meinem augenblicklichen Zwecke abliegend, nicht eingelassen; übrigens 
dürften solche auch sehr schwierig sein, da man die Erzeugung des Phä¬ 
nomens nicht willkürlich in der Hand hat, sondern nur auf zufällige 
Begegnungen angewiesen ist. Indessen ist es so überrasschend, dass ich 
es, weil bisher nicht beschrieben, doch erwähnen wollte. Nebenbei be¬ 
merkt, bilden wohl die mit heftig gurrenden Geräuschen verbundenen 
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peristaltischen Stürme im Dünndarm des Menschen (Tormina intestinorum 
— wie Kussmaul 3 sie nennt), welche Jeder aus eigener Erfahrung 
kennt, und welche oft eben so plötzlich abschneiden, das Analogon dieses 
Phänomens. Wenn es erlaubt ist, eine subjective Meinung — ohne jeden 
Beweis — anzuführen, so gestehe ich, bei der Betrachtung des Vorganges 
mich der Anschauung nicht erwähren zu können, dass es sich bei dem 
plötzlichen, anscheinend äusserlich so ganz unbegründeten Stillstand der 
Peristaltik um nervöse Einflüsse, kurz, um eine plötzliche Hemmung 
handele. 

Zum Schlüsse bemerke ich noch, dass ich auf Grund meiner Beob¬ 
achtungen mich mehr den älteren Anschauungen anschliessen muss, welche 
den peristalisehen Modus der Darmbewegung überwiegend vom Nerven¬ 
system abhängig sein lassen. Bei einer anderen Gelegenheit hoffe ich 
ausführlicher hierauf eingehen zu können. 

C. Ueber das Vorkommen der Antiperistaltik. 

Zur Begriffsverständigung sei vorausgeschickt, dass im Folgenden 
unter Antiperistaltik immer der Bewegungsvorgang vrrstanden ist, bei 
welchem die Contractionswelle die Darmwand über eine grössere Strecke 
oder über den ganzen Darm hin in der Richtung von unten nach oben, 
vom Anus nach dem Pylorus zu durchläuft. 

Engelmann 6 hat den Satz aufgestellt, dass in allen glatten Muskcl- 
häuten die Contraction ebenso gut in antiperistaltischer, wie in peristal- 
tischer Richtung sich fortzupflanzen vermöge. Für den Darm ist in dieser 
ganz allgemeinen, durch nichts beschränkten Fassung der Satz zutreffend, 
wie meine eigenen Beobachtungen darthun werden: in der That kann 
durch die Contractionen der Darmmusculatur der Inhalt sowohl aufwärts 
gegen den Magen zu, wie abwärts gegen den After zu bewegt werden. 
Es fragt sich nur, unter welchen Verhältnissen dies geschieht, und ob 
die Antiperistaltik je unter normalen Bedingungen vorkomme. Prüfen 
wir die einzelnen Fälle, in welchen bis jetzt antiperistaltische Bewegung 
des Darmes, zweifellos nachgewiesen. ist. 

Engelmann’s einschlägige Beobachtungen sind, soweit ich aus seinen 
Mittheilungen ersehe, entweder an getödteten Thieren oder wenn an le¬ 
benden so doch unter Verhältnissen gemacht, welche sofort pathologische 
Bedingungen einführen, nämlich die Abkühlung an der Luft, die Aus¬ 
trocknung u. s. w. Seine Angabe, dass die mechanische Reizung einer 
Stelle peri- und antiperistaltische Bewegung anrege, bleibt selbstver¬ 
ständlich zu Recht bestehen, aber nur für die erwähnten abnormen Be¬ 
dingungen. Wenn man dagegen unter annähernd normalen Verhältnissen, 
wie in der erwärmten Kochsalzlösung, den Darm durch leichtes Quetschen 
mit der Pincette oder auch durch feste Umschnürung mit einem Faden 
mechanisch reizt, so tritt immer nur eine auf den Ort der Reizung be- 
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schränkte locale ringförmige Einschnürung ein, nie eine von der Reizungs¬ 
stelle ausgehende peristaltische oder gar antiperistaltische Welle. Diese 
Angabe van Braam Houckgeest’s bin ich nach zahlreichen Beobach¬ 
tungen durchaus zu bestätigen in der Lage. Höchstens wenn das Darm- 
stück schon vorher in lebhafter selbstständiger peristaltischer Bewegung 
war, geht auch nach der mechanischen Reizung dieselbe noch fort. 

Als ein Beweis für das Vorkommen der Antiperistaltik wird ferner 
die Beobachtung von Busch angeführt. Zunächst möchte ich dazu be¬ 
merken, dass dieselbe mir nicht den überzeugenden Beweis zu erbringen 
scheint, dass hier thatsächlich Antiperistaltik im gebräuchlichen Wort¬ 
sinn Vorgelegen habe, wonach der Inhalt durch rückläufige Bewegung 
über einen grösseren Theil des Darmes hin nach aufwärts zu befördert 
worden sei. Die betreffenden Einzelheiten des Falles lassen sehr wohl 
die Auffassung zu, dass das Wiederausstossen des Inhaltes durch die 
Dünndarmfistel auch durch die im gewöhnlichen Zustande vorkommenden 
* Pendelbewegungen“ hätte zu Stande gebracht werden können. Aber 
selbst wenn hier wirkliche Antiperistaltik bestanden hätte, so würde es 
sich doch immer nur wieder um eine solche unter sehr bedeutenden pa¬ 
thologischen Verhältnissen gehandelt haben: es bestand eine Fistelöffnung 
ira Dünndarm, dessen Schleimhaut der Beschreibung nach hochgradig 
katarrhalisch ergriffen war. Uebrigens kommt Schwarzenberg, wel¬ 
cher die ganz analogen Bewegungsvorgänge unter den ganz gleichen Ver¬ 
hältnissen bei seinen Hunden mit Dünndarmfisteln beobachtete, zu dem 
festen Ausspruch, dass es sich nicht um eigentliche antiperistaltische 
Wellen handele. 

Ferner könnten für das Vorkommen von Antiperistaltik die Versuche 
von F. A. Falk 1 angezogen werden, welcher bei Hunden das in das 
Rectum eingespritzte Wasser bis in den Dünndarm, ja bis in den Magen 
hat gelangen sehen. Jedoch liefern auch sie, abgesehen davon, dass eine 
unmittelbare Besichtigung des Darmes und seiner Bewegungen dabei nicht 
stattgefunden hat, keinen Beweis. Denn Falck injicirte sehr grosse 
Wassermengen, so dass «der Umfang des Unterleibes enorm gewachsen“ 
war, und bei dieser bedeutenden Flüssigkeitsraenge einerseits, der rela¬ 
tiven Kürze des Hundedarmes andererseits ist die Möglichkeit durchaus 
nicht von der Hand zu weisen, dass nicht durch Antiperistaltik, sondern 
einfach durch die vis a tergo bei den sich folgenden Einspritzungen das 
Wasser nach oben gelangt sei. Jedenfalls ist in diesen Versuchen ein 
directer Beweis für die Antiperistaltik nicht gegeben. 

Ziemlich zur selben Zeit wie Falck hat auch Battey 8 mitgetheilt, 
dass Wasser- und Ricinusölklystiere erbrochen werden könnten, viel früher 
schon desgleichen A. Hall*, ja Morgagni 10 bereits behandelt diese 
Frage sehr ausführlich. Gegen diese Mittheilungen, soweit sie mir im 
Orginal bekannt geworden, lassen sich dieselben Einwände erheben, wie 
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die soeben bei Falck gemachten: es handelt sich am «grosse, forcirte* 
Klystiere, Hall z. B. injicirte 8 Pinten Wasser. Ein unantastbarer Be¬ 
weis freilich für das Bestehen der Antiperistaltik wäre gegeben, wenn 
die von alten Autoren berichteten und von Morgagni zum Theil ge¬ 
sammelten Geschichten richtig wären, dass einfache in den Anus ein- 
geführte Stuhlzäpfchen durch Erbrechen entleert wären. Morgagni aber 
schon kritisirt selbst diese Berichte (wie die vom Erbrechen der Klystiere) 
sehr streng, und in der That, wenn man einerseits liest, dass ein Stück 
Talglicht schon kurz nach seiner Einführung in den After erbrochen 
wurde, oder dass bei einem «festgebundenen“ Stuhlzäpfchen „die Schnur 
riss und dasselbe schleunigst erbrochen wurde“, wenn man andererseits 
berücksichtigt, dass in der Neuzeit derartige sicher beobachtete Ereig¬ 
nisse nicht mehr berichtet sind, so wird man an der Glaubwürdigkeit 
jener alten Berichte zweifeln dürfen, zum mindesten aber zugeben müssen, 
dass sie nicht als Beweise bei wissenschaftlichen Fragen gelten können. 

Hiermit sind die bis jetzt vorliegenden, auf unmittelbare Beobach¬ 
tung oder auf Versuche gestützten Thatsachen erschöpft, welche als Be¬ 
weis für die Antiperistaltik dienen könnten. Die eine Reihe derselben» 
von Engelmannn herrührend, kann nach dem eben Gesagten unmöglich 
auf die Verhältnisse im lebenden Organismus übertragen werden: die 
Beweisfähigkeit der anderen ist ebenfalls sehr anfechtbar. Ihre Haupt¬ 
stützen hat die Lehre von der Antiperistaltik bekanntlich auch immer 
aus den rein pathologischen Vorgängen, namentlich aus dem Krankheits¬ 
bild des sogen. Ileus entnommen — auf diesen Punkt soll weiter unten 
in einem besonderen Abschnitt eingegangen werden. Dagegen muss man 
meines Erachtens die Thatsache anerkennen, dass bisher im lebenden 
Organismus der Vorgang der Antiperistaltik noch nicht direct und un¬ 
anfechtbar durch Beobachtung und Experiment festgestellt ist. Erst wenn 
dies geschehen, wird man an die verwickelteren Vorgänge, welche bei 
den Darmstenosen, dem sogen. Ileus paralyticus, bei der Peritonitis u. s. w. 
stattfinden, herantreten können. 

Ich wende mich jetzt zu meinen Versuchsergebnissen. An die Spitze 
derselben stelle ich folgenden Satz: Ina normalen unversehrten Darm 
kommt niemals Antiperistaltik vor, solange keine patholo¬ 
gischen Eingriffe auf denselben geschehen sind bezw. keine 
pathologischen Vorgänge in ihm sich abspielen. Dieser Satz 
gründet sich auf die Beobachtung von etwa 60 Thieren, deren unver¬ 
sehrten Darm ich bei geöffneter Bauchhöhle im erwärmten Koehsalzbade 
betrachtet habe, und steht durchaus im Einklänge mit den Ergebnissen 
Braam Houckgeest’s. 

Injectionen in den Mastdarm. — Ich untersuchte nun zuerst 
die Erscheinungen, welche eintreten, wenn man den Thieren verschie- 
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denartige Flüssigkeiten, theils chemisch indifferente, theils reizende, 
in den Mastdarm, also in Klystierform, einbringt. Nachdem 
zunächst bei geöffneter Bauchhöhle die Verhältnisse in Augenschein ge¬ 
nommen, wurde mittels einer kleinen Glasspritze die Flüssigkeit (immer 
unter Wasser) in das Rectum gespritzt. Der nur einigermassen gedehnte 
Mastdarm und der allergrösste Theil des Dickdarms des Kaninchens lässt, 
ebenso wie der Dünndarm, die Farbe des Inhaltes deutlich durchschim- 
raern. Wenn man nun, wie ich es regelmässig in diesen Fällen that, 
die Flüssigkeit durch etwas indifferentes Carmin roth färbt, 
so lässt sich auf das bequemste ein etwaiges Vorrücken der rothen Flüs¬ 
sigkeit direct von aussen her beobachten. Bei Beendigung des Versuches 
wurde dann noch vor der Tödtung des Thieres (um nicht etwa durch 
die postmortale Peristaltik Verschiebungen der Flüssigkeit zu bekommen) 
der Darm im Bade verschiedentlich unterbunden und darauf post mortem 
genau bestimmt und gemessen, wie weit die Flüssigkeit etwa vor¬ 
gedrungen. 

Man kann also ganz unmittelbar sehen, wie weit während der Ein¬ 
spritzung und durch dieselbe die Flüssigkeit hinaufgetrieben wird. Diesen 
betreffenden Punkt markirt man in irgend einer Weise. Steigt dann die 
Flüssigkeit nach Entfernung der Spritze, also nach Aufhören der vis a 
tergo noch weiter hinauf, so muss eine im Darm selbst vor sich gehende 
Thätigkeit, sei es Antiperistaltik oder irgend etwas anderes, die Ursache 
davon sein. 

Laues Wasser von 38° C., wenn man nur kleine Mengen, bei dem 
Kaninchendarm heisst dies 2—5 Cubikcentimeter, injicirt, bleibt einfach 
stehen, ohne weitere Erscheinungen zu veranlassen; wenn später zufällig 
eine von oben her kommende Peristaltik den Mastdarminhalt austreibt, 
so wird die Flüssigkeit mit entfernt; erfolgt dagegen keine spontane 
Peristaltik, so verschwindet die Flüssigkeit allmälig, wohl durch Re¬ 
sorption. — Wird mehr laues Wasser auf einmal injicirt, etwa 10 Ccm. 
und noch mehr, so wird der unterste Dickdarm stark ausgedehnt und 
gespannt. Alsbald nach Entfernung der Spritze wird ein Theil der Flüs¬ 
sigkeit wieder durch den After ausgestossen, ein anderer rückt gleich¬ 
zeitig einige Centimeter aufwärts. Deutliche circuläre Einschnürungen 
und peristaltische oder antiperistaltische Bewegungen liessen sich dabei 
nicht wahrnehmen, es schien die Forttreibung nach unten und oben mehr 
durch die elastischen Kräfte des stark gedehnten Darmrohres statt¬ 
zufinden. 

Eiswasser in grösserer Menge eingespritzt verhält sich ähnlich wie 
soeben von einem reichlicheren lauen Klystier gesagt, doch treten dabei 
einige peristaltische Contractionen auf, welche allerdings wegen der be¬ 
deutenden Darradehnung nicht sehr intensiv erscheinen. — Kleinere Men¬ 
gen Eiswasser erzeugen antiperistaltische Einschnürungen, welche die 
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roth gefärbte Flüssigkeit um 5—20 Ctm. aufwärts führen; dann Still¬ 
stand. Ich habe in dieser Riöhtung nur wenige Versuche angestellt, 
weil voraussichtlich für die Frage der Antiperistaltik nicht viel mehr 
erreicht werden konnte; denn in dem erwärmten Bade muss ja die ge¬ 
ringe Menge Eiswasser sehr rasch auf eine höhere Temperatur kommen, 
und forcirte Klystiere erzeugen bei dem dünnen Kaninchendarm leicht 
eine übermässige Dehnung der Wand. 

Olivenöl wirkt ebenfalls indifferent, d. h. wenn man es erwärmt 
und in geringer Menge injicirt, wie eine entsprechende Menge lauen Was¬ 
sers. Ist es kalt und reichlich, so können anfänglich peristaltische und 
auch einige antiperistaltische Bewegungen entstehen; diese letzteren aber 
veranlassen nur ein ganz unbedeutendes Aufsteigen des Inhalts, weil sie 
alsbald mit der Erwärmung und Vertheilung des Oeles nachlassen. 

Concentrirte Kochsalzlösung (27—30proc.), mit Carmin ge¬ 
färbt, wurde in sehr zahlreichen Versuchen injicirt, welche für die Frage 
der Antiperistaltik ein entscheidendes Ergebniss lieferten. Die Erschei¬ 
nungen in diesen Versuchen waren folgende. 

Die Injection betrug gewöhnlich 3—5 Ccm., selten einige Cubik- 
centimeter mehr, gelegentlich weniger, nur 1V 2 —2 Ccm. Durch den 
Druck der Spritze wird die Lösung meist 5—8 Ctm. in das Rectum 
hinaufgetrieben, zuweilen noch weniger, nie mehr als 10 Ctm. Alsbald 
nach Entfernung der Spritze, einige Secunden nachher, sieht man, wie 
die gefärbte Flüssigkeit von einer aufwärts steigenden Contractions- 
Welle ergriffen und etwas nach oben geschoben wird. So rückt die Flüs 
sigkeit langsam und allmälig antiperistaltisch gegen das Coecum hinauf, 
gelegentlich auch einmal Kothballen antiperistaltisch mit sich führend. 
Die Art des Vorwärtsbewegens geschieht immer durch circuläre Con- 
tractionen, d. h. durch Antiperistaltik, doch gestaltet sich dieselbe in den 
einzelnen Fällen etwas verschieden. In der Regel nämlich sieht man die 
circulären Einschnürungen an verschiedenen Funkten des mit der rothen 
Salzlösung gefüllten Darmstückes erscheinen, besonders auch gegen die 
Spitze der Flüssigkeitssäule hin, nach aufwärts zu; die Contraction wie¬ 
derholt sich an derselben Stelle in Zwischenräumen von einer bis meh¬ 
reren Secunden mehrmals, dann tritt hier Ruhe ein, und man sieht dann 
indem die Flüssigkeit weiter hinauf getrieben ist an einer etwas höheren 
Stelle frische Einschnürungen. Andere Male jedoch sind an der pylorus- 
wärts gerichteten Spitze der Säule keine deutlichen Contractionen zu 
bemerken, und dieselbe scheint vielmehr als Ganzes durch die tiefer ab¬ 
wärts bestehenden Einschnürungen vorgeschoben zu werden. Ist die Salz¬ 
lösung in die oberste Partie des Colon gelangt, wo jedes einzelne Hau¬ 
strum fest um einen Kothballen sich zusaromenschnürt, dann sieht man 
zuweilen, wie lange Zeit, bis 10 Minuten, ununterbrochen die antiperi- 
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staltische Welle gegen diesen Kothballen vorrückt, ohne doch die rothe 
Flüssigkeit über denselben hinanfwärts vorschieben zu können. 

Neben dieser antiperistaltischen Bewegung sind gleichzeitig Contrac- 
tionen einhergegangen, welche in der gewöhnlichen Weise zunächst die 
im untersten Rectum befindlichen Kothballen nach abwärts und aussen 
befördert haben. Während auf der einen Seite nach aufwärts in anti- 
peristaltischer Richtung die Contraction aufwärts steigt, wächst anderer¬ 
seits die analwärts gelegene Länge des Stückes, in welchem peristaltische 
Bewegungen in der Richtung nach dem Anus zu sich vollzieheu. Auf 
die weiteren Veränderungen, welche diese Contractionen zeigen, nachdem 
in Folge der concentrirten Salzlösung eine wirkliche Entzündung der 
Schleimhaut sich entwickelt hat, will ich in einem folgenden Abschnitt 
eingehen. 

Höher wie bis in die unmittelbare Nähe des Coecum habe ich die 
Flüssigkeit nicht hinaufgelangen sehen, wahrscheinlich weil die Lösung 
allroälig so sich verdünnt, dass ihre reizende Wirkung nicht mehr ener¬ 
gisch genug ist. Auch erfolgte bei dem einen Thier die Antiperistaltik 
energischer, schneller und weiter hinauf fördernd wie bei einem anderen. 
So kam es vor, dass nach 10 Minuten bereits die Spitze der Salzlösung 
60 Ctm. aufwärts gerückt war, ein anderes Mal wieder nach 40 Minuten 
kaum 30—40 Ctm.; doch bilden die letzteren Fälle die entschiedene 
Minderzahl. Im Durchsohnitt bewegte sich die Säule in %—1 Stunde 
60—90 Ctm. aufwärts. 

Ausser mit Natrium chloratum wurden nun noch mit verschiedenen 
anderen Substanzen Versuche angestellt. Injectionen mit concentrirten 
Lösungen von Kali nitricum und Kalium bromatum, welche ich 
beliebig herausgriff, ebenso mit schwachen Lösungen von Cuprum sul- 
furicum lieferten genau dieselben Ergebnisse wie Chlornatrium. Die 
eigentlichen medicamentös als Abführmittel gebrauchten Substanzen Hess 
ich bei dieser Versuchsreihe absichtlich bei Seite. 

Injectionen in den Dünndarm. — Vorversuche ergaben, dass, 
wenn man die Kanüle der Pravaz’schen Spritze in den Dünndarm ein¬ 
sticht, der Reiz des Stiches gar keine Bewegung, kaum eine ganz um¬ 
schriebene locale Contraction auslöst. Die kleine Stichwunde, bei der 
man natürlich die Gefässästchen möglichst zu vermeiden sucht, schliesst 
sich alsbald vollständig, ohne dass Darrainhalt austritt. 

Es wurde nun in den Dünndarm die gewöhnliche mit Carmin ge¬ 
färbte concentrirte Kochsalzlösung injicirt, jedesmal an derselben Darm¬ 
stelle, aber durch mehrere dicht nebeneinander gelegene Einstichsöffnun¬ 
gen einige Pravaz’sche Spritzen voll, bald 2, bald 4 Ccm. im Ganzen. 
Selbstverständlich wurden immer Darmstrecken dazu ausgewählt, welche 
ganz still lagen und möglichst leer waren. Diese Versuche wurden am 
Kaninchen, Hund, Katze angestellt; zur Erläuterung des Erfolges seien 
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kurz folgende unter ihnen herausgegriffen. Kaninchen — Injection von 
4 Ccm. an einer Stelle des Dünndarms, welche 54 Ctm. oberhalb des Coecum, 
234 Ctm. unterhalb des Magens liegt (die Maassbestimmungen wie immer 
nach dem Tode gemacht). Nach einer Stunde bei Beendigung des Ver¬ 
suches ist die rothe Färbung 31 Ctm. in der Richtung pyloruswärts, ab¬ 
wärts bis zur Klappe zu verfolgen; im Kothe des Dickdarms nichts mehr 
davon zu sehen. Die Art der Antiperistaltik war so, wie sie beim Dick¬ 
darm beschrieben ist. Hund — Injection von 3 Ccm. in den vollstän¬ 
dig ruhig daliegenden Dünndarm 8 Ctm. oberhalb der Klappe. Danach 
treten in der Richtung pyloruswärts von der Einstichstelle ganz allmälig 
vorrückende leichte circuläre Einschnürungen, also antiperistaltisch, auf; 
der noch höhere Darmabschnitt liegt ruhig; die 8 Ctm. bis zur Klappe 
abwärts sind wegen versteckter Lage nicht deutlich zu beobachten. Der 
ganze Dünndarm ist nur 75 Ctm. lang; nach aufwärts von der Einstich¬ 
stelle ist die rothe Flüssigkeit innerhalb 15 Minuten eine Strecke von 
35 Ctm. vorgedrungen, nach abwärts durch die Klappe in den Dickdarm 
hinein. Katze — Injection von 2 Ccm. 3 Ctm. oberhalb der Bauhin- 
schen Klappe. Es treten wie beim Hunde leichte antiperistaltisch und 
auch sichtbar peristaltisch vorschreitende circuläre Contractionen ein. 
Nach 20 Minuten ist die Lösung nach aufwärts gegen den Pylorus zu 
34 Ctm. gestiegen, und zwar ist die rothe Flüssigkeit von der Injections- 
stelle aufwärts in grösserer Menge angehäuft als an dieser selbst; ab¬ 
wärts ist sie 14 Ctm. weit in das Colon gegangen. 

Das Gesammtergebniss auch aller dieser Versuche ist, dass die Koch¬ 
salzlösung nicht nur abwärts, sondern auch aufwärts, d. h. in antiperi- 
staltischer Richtung vorgedrungen war*). 


*) Dass übrigens auch beim Menschen stärkere Chlornatriumlösungen durch 
Antiperistaltik hoch hinauf befördert werden, davon hatte ich jüngst bei einem Falle 
von Enterostenose mich zu überzeugen Gelegenheit. Dieselbe bestand unter dem ge¬ 
wöhnlichen Bilde des Ileus seit 9 Tagen; die üblichen Massnahmen waren vergeblich 
versucht worden. In der Klinik selbst waren Eingiessungen in den Mastdarm ge¬ 
macht worden, einmal von eiskaltem Selterswasser (mittels Syphons), dann von 
schwacher gewöhnlicher, etwa 2proc. Kochsalzlösung, jede Eingiessung von 2 Litern, 
nach der Hegar’schen Methode in Knieellenbogenlage. Dieselben waren alsbald 
wieder ohne jede Wirkung abgegangen. — Nun wurde 14 Stunden vor dem (anschei¬ 
nend schon in Aussicht stehenden) Tode eine kleine Menge von 350 Gramm 
Flüssigkeit unter geringem Druck eingegossen; sie floss nur in einigen Absätzen 
in das Rectum ein. Dieselbe enthielt aber Kochsalz in 10proc. Lösung; zu¬ 
gleich war sie durch indifferentes Carmin roth gefärbt. Dieses Klystier blieb '/^ Stunde, 
und veranlasste eine geringe Kothentleerung, die erste seit 9 Tagen. — Die wei¬ 
teren Einzelheiten (noch Laparotomie u.s. w.) gehören nicht hierher. Bei der Section 
fand sich die rothe Carminfärbung bis 45 Ctm. oberhalb der Bauhin’schen 
Klappe hinaufreichend. Die Darmverschliessung (Einklemmung des lleum) sass 
1 Meter oberhalb der Klappe. — Es war also das kleine Kochsalzklystier wirksamer 
gewesen als die üblichen Masseneingiessungen. Und wenn auch kein Heilerfolg ein- 
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Indifferente Flüssigkeiten von Körpertemperatur wurden in 
einer weiteren Versuchsreihe wie in den Mastdarm, so auch in den Dünn¬ 
darm injicirt, insbesondere mit Gentianablau gefärbtes Wasser und Man¬ 
delöl. Der Erfolg war durchaus negativ; geschah die Einspritzung in 
eine ruhige Darmschlinge, so trat weder peristaltische noch antiperistal- 
tische Bewegung ein, vielmehr blieb die betreffende Flüssigkeit in der 
Begrenzung liegen, bis zu welcher sie durch den Druck der Injection 
gelangt war. — 

Das Ergebniss der vorstehenden Versuchsreihen ist unanfechtbar 
zunächstfolgendes: in dem frei durchgängigen, unter annähernd 
normalen Bedingungen befindlichen Darm (denn die Eröffnung 
der Bauchhöhle als solche dürfte im vorliegenden Falle kaum eine Fehler¬ 
quelle einführen) kann eine Bewegung mit Beförderung des In¬ 
halts in einer der Norm entgegengesetzten Richtung, d. h. 
Antiperistaltik auftreten — aber nur unter bestimmten Bedin¬ 
gungen. Dass es sich bei den Versuchen wirklich um eine active peri¬ 
staltische Bewegung handelt, ist zweifellos: man sieht dieselbe ja ganz 
unmittelbar, sieht die circulären Contractionen wie sie aufwärts schreiten 
und wie der gefärbte Inhalt pyloruswärts befördert wird. 

Einen Einwand könnte man noch machen: dass die Fortbewegung 
des Inhalts, zum Theil wenigstens, durch Diffusion erfolgt sei. Um 
demselben zu begegnen, wurde eine Reihe von Controlversuchen gemacht. 
Längere Dünndarmstücke von Kaninchen, welche 1, 2, 4, 24 Stunden 
vorher getödtet waren, wurden theils wagerecht, theils schräg, theils 
senkrecht in dem warmen Kochsalzbade (um dieselben äusseren Bedin¬ 
gungen zu haben) aufgespannt, natürlich an beiden Enden unterbunden. 
In das eine Ende wurde rothgefärbte Kochsalzlösung oder auch einfach 
• indifferentes Carmin, Olivenöl, in Wasser suspendirtes Kohlenpulver in¬ 
jicirt. Oel und Kohle blieben an derselben Stelle stehen, bis zu welcher 
sie durch den Injectionsdruck vorgetrieben waren. Die Carminfarbung 
war in ganz leeren Darmschlingen gar nicht, in gefüllten ein wenig vor¬ 
gerückt, aber nur ausserordentlich wenig, im Verlauf von 1—3 Stunden 
nur um 8—10 Ctm. Daraus folgt, dass die Diffusion an der Fortbewe¬ 
gung der Injeetionsflüssigkeit in unseren Versuchen nur in verschwinden¬ 
dem Maasse betheiligt. 

Die Antiperistaltik kann im Dünndarm wie im Dickdarm eintreten. 
Die Geschwindigkeit ihres Fortschreitens ist eine wechselnde, ohne dass 
ich die Ursachen dieses wechselnden Verhaltens anzugeben vermöchte; 
einmal habe ich die Kochsalzlösung eine Strecke von 20 Ctm. des un¬ 
teren Dünndarms in 2 Minuten nach aufwärts durcheilen sehen. Dass 


getreten war, so dürfte doch immerhin zu weiteren therapeutischen Versuchen eine 
Anregung hierin gegeben sein. 
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bei Injection in den Dünndarm sowohl, wie in den Dickdarm die peri¬ 
staltische Bewegung in beiden Richtungen erfolgt, geht aus dem Mitge- 
theilten zur Genüge hervor. 

Wenn nun also von einer beliebigen Darmschlinge aus die Bewe¬ 
gung nach oben wie unten hin angeregt werden kann, so ist die Frage 
möglich: warum entsteht bei Gegenwart des gewöhnlichen normalen 
Darminhalts nicht auch eine antiperistaltische Bewegung neben der peri¬ 
staltischen? Eine vollständig befriedigende oder vielmehr erklärende 
Antwort lässt sich auf diese Frage deshalb nicht geben, weil die Art 
der Entstehung und Anregung der Peristaltik überhaupt physiologisch 
noch nicht aufgeklärt ist. Doch möchte ich einen aus unseren Versuchen 
hervorgehenden, bedeutungsvollen Umstand hervorheben. Wir sahen, dass 
die Injection von chemisch indifferenten, will sagen von nicht stärker 
reizenden Flüssigkeiten in eine ruhende Darrastelle gar keine Bewegung 
veranlasst, ebenso wie man eine mit normalem physiologischen Inhalt 
erfüllte Darmstrecke oft lange Zeit hindurch ruhen sieht. Nur mit den¬ 
jenigen Substanzen war Antiperistaltik zu erzielen, welche eine stärkere 
chemische Reizwirkung ausüben, wie die concentrirten Lösungen der ge¬ 
brauchten Salze. Daraus folgt als einfache Thatsache zunächst: bei 
physiologischem oder sonstigem reizlosen Inhalt im norma¬ 
len Darm gehen die peristaltischen Bewegungen nur in der 
Richtung vom Magen nach dem After zu. Wenn dagegen stär¬ 
ker reizende Substanzen im Darm sich befinden, werden da¬ 
durch Erregungen geschaffen, welche ein Fortschreiten der 
Bewegung auch in antiperistaltischer Richtung veranlassen*). 
Das weitere Wie dieser ErregungsVorgänge ist freilich noch erst aufzu¬ 
klären. 

Zur Vervollständigung stellte ich noch folgende Versuche an. In 
den Magen von Kaninchen wurde eine ziemlich starke Lösung von Cuprum 
sulfuricum gebracht, welche in den Mastdarm oder direct in den Dünn¬ 
darm eingebracht antiperistaltische sowohl wie peristaltische Bewegungen 
anregt und von welcher ich aus anderen Versuchen wusste, dass sie sehr 
schnell aus dem Magen in den Darm überginge. Es sollte nun beob¬ 
achtet werden, ob beim Uebertritt derselben aus dem Magen in das Duo¬ 
denum auch anti peristaltische oder nur peristaltische Bewegungen erfolg¬ 
ten. Es zeigten sich nur letztere. Diese Erscheinung würde vielleicht 
zur Annahme der weiteren Vorstellung veranlassen, dass selbst ein 
abnormer Reiz die Antiperistaltik nur dann hervorrufen kann, 
wenn derselbe an einer um mich so auszudrücken unphysio- 


*) Die höchst überraschende Wirkung, welche diese selben Reize ausüben, 
wenn sie von aussen auf den Darm applicirt werden, will ich in einer beson¬ 
deren Mittheilung darlegen. 
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logischen Stelle in das Darmlumen geräth. Man würde weiter 
zu der Annahme gelangen, dass präformirte Einrichtungen bestehen müs¬ 
sen, welche ira lebenden mit normalem Inhalt in normaler Weise sich 
füllenden Darm den Gang der Bewegung nur in der Richtung von oben 
nach unten zulassen. Welcher Art freilich dieselben sind, darüber lassen 
sich nicht einmal Vermuthungen anstellen. Dass aber solche präformir- 
ten Einrichtungen (anatomischer oder physiologischer Art) bestehen, zu 
dieser Anschauung drängen noch weitere Thatsachen, welche ich in dem 
in der Fussnote der vorigen Seite angekündigten Aufsatz mittheilen werde. 

D. Ueber die Bewegungen des Darmes bei acuten Verschlies- 
sungen desselben, und über die Entstehung des Kotherbrechens. 

Das Vorkommen des Kotherbrechens bei bestimmten Zuständen, na¬ 
mentlich bei Darrastenosen, hat oftmals als Hauptbeweis für die Existenz 
von antiperistaltischen Bewegungen gegolten. Dass dasselbe möglicher 
Weise auch ohne solche zu Stande kommen könde, hat man schon seit 
mehr wie einem Jahrhundert behauptet; van Swieten“ schreibt: „Fue- 
runt clari vari, qui illam inversionem motus peristaltici (sc. beim Ileus) 
negaverunt, credentes sufficere ad hanc rem diaphragmatis et musculorum 
abdominalium convulsivam actionem, quae excitabatur, dum a ventriculo 
ad raorbi sedem in intestino usque, intercepta libera via, repleta omnia 
forent; stercoraceum autem illum odorem produci a mora contentorum 
in ventriculo et intestinis.“ Viele Schriftsteller bis zu unseren Tagen 
(auch der neueste deutsche Autor über diesen Gegenstand, Leichten- 
stern) sind dieser alten Meinung beigetreten, welche von Brinton noch 
weiter physikalisch erörtert ist. Ob dieselbe richtig oder falsch sei, mag 
hier zunächst dahingestellt bleiben. Thatsache ist, dass wir einen genauen 
Einblick in das Verhalten der Darmbewegungen bei Enterostenosen noch 
nicht haben. Ein solcher kann sich nur auf Thierversuche stützen. Diese 
sind nun allerdings angestellt, aber merkwürdiger Weise sehr vereinzelt 
und mit nicht klarem und entscheidendem Erfolge oder auch nach un¬ 
genügenden Methoden. Van Swieten berichtet von solchen bereitsaus 
dem Jahre 1713; dieselben sind mir nicht zugängig. Aus der neuesten 
Zeit schreibt van Braara Houckgeest, dass er »einige Male“ das 
Lumen des unteren Duodenum oder des mittleren lleum mittelst einer 
Serre fine verschlossen habe; Antiperistaltik jedoch oberhalb der Ver- 
Schliessung trat nicht ein. Ferner giebt Leichtenscern, welcher von 
fünf gleichen Versuchen berichtet, ebenfalls über ein etwaiges Auftreten 
von Antiperistaltik nichts an (a. a. 0. S. 400), obgleich es nach einer 
anderen Bemerkung (ibid. S. 399) scheinen könnte, als habe er solche 
gesehen. Wenn ich andere Arbeiten, welche sich eingehender experimen¬ 
tell mit dieser Frage beschäftigen, übersehen haben sollte, so bitte ich 
dies zu entschuldigen; gegenwärtig sind mir keine weiteren bekannt 
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Meine eigenen mit verschiedenen Abänderungen angestellten Ver¬ 
suche betragen an Zahl 32; alle sind an Kaninchen vorgenommen; in 
fast allen wurde der Dünndarm bald in diesem bald in jenem Abschnitt 
unterbunden, nur zweimal der Dickdarm; durch Umschnürung mit einem 
Seidenfaden wurde eine vollständige Stenose hergestellt. Im Wesentli¬ 
chen zerfallen sie in drei Gruppen: in der einen wurden die Erschei¬ 
nungen ununterbrochen von der Anlegung der Ligatur an beobachtet; in 
der zweiten währte die Darmverschliessung länger und beganu die directe 
Besichtigung erst eine Zeit nach der Umschnürung; in der dritten wur¬ 
den verschiedenartige Injectionen theils oberhalb, theils unterhalb der 
Stenose gemacht. 

Gruppe a. — Den ätherisirten Thieren wurde das Abdomen in der 
gewöhnlichen Weise im Kochsalzbade eröffnet und nach vorläufiger Be¬ 
sichtigung der Darmbewegungen die Ligatur angelegt. Die Zuschnürung 
des Darmes als solche, wenn sie an einem ruhigen Darmstück geschah, 
veranlasste gar keine weiteren unmittelbaren Bewegungen, ebensowenig 
wie man solche bei dem einfachen Quetschen mit einer Pincette sieht. 
Wurde ein in mehr oder mehr weniger lebhafter Bewegung begriffener 
Abschnitt umschnürt, so dauerten die Bewegungen gewöhnlich hinter¬ 
her fort 

Um hier gleich die Erscheinungen in dem unterhalb der Stenose 
befindlichen Darmstück abzumachen, so verhielt sich dieses folgender- 
maassen. Entweder, wenn der Darm vorher überhaupt ruhig war, blieb 
auch das untere Darrastück nachher so, oder war es bewegt, so dauer¬ 
ten auch im unteren Stück die Bewegungen fort, bis dasselbe allmälig 
von Inhalt frei geworden war; zu einem dünnen rundlichen oder mehr 
platten Strange wurde es jedoch erst einige Stunden nach Anlegung der 
Ligatur. Dass als die Folge dieser letzteren bezw. durch sie veranlasst, 
eine so lebhafte Steigerung der Peristaltik in den abwärts gelegenen 
Theilen, wie van Braam Houckgeest schildert, eintrete, kann ich 
nicht als nur einigermaassen regelmässiges Vorkommniss bezeichnen; bei 
den nur vereinzelten bezüglichen Beobachtungen Br. H.’s handelt es sich 
wohl mehr um eine Zufälligkeit, ebenso wie Leichteostern die in Rede 
stehende Erscheinung unter fünf Versuchen dreimal vermisste. 

Wie verhält sich nun das Darmstück oberhalb der Stenose? 
Geschieht die Umschnürung am mittleren oder unteren Dünndarm in einer 
gleichgültig ob ganz leeren oder mässig mit Futterinhalt gefüllten Darm¬ 
strecke, so sieht man, wenn dieselbe nur ganz ruhig und unbewegt vor 
der Ligatur war, auch nach derselben oft gar keine Veränderung, keine 
Bewegung, keine stärkere Füllung. Eine halbe oder selbst ganze Stunde 
nachher bietet sie denselben Anblick der ursprünglichen Ruhe und An- 
füllung bezw. Leere. Andere Male tritt ganz unmerklich, namentlich 
ohne auffälligere peristaltische Bewegungen, eine schlaffe Füllung bis zum 

Zviudir. t klin. Mtdleln. Bd. IV. H. 4, 35 
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Ende des Versuches ein. Dieses letztere ist sogar die Regel, wenn die 
Ligatur am Duodenum oder oberen Jejunum angelegt wird; dann entsteht 
eine massige Anfüllung oberhalb der Stenose ein, augenscheinlich her¬ 
rührend von einer Ansammlung der Verdauungsflüssigkeiten, aber auch 
dieses ohne irgend wie stärkere und auffällige Peristaltik. 

Anders dagegen ist das alsbald sich entwickelnde Bild, wenn die 
Ligatur in einer stärker bewegten Darmstrecke angelegt wird, welches 
Verhalten dem früher Gesagten zufolge besonders oft im obersten Dünn¬ 
darm, gelegentlich aber auch an tieferen Abschnitten vorkommt. Zwei 
direct nach der Natur geschilderte Beispiele werden die Vorgänge am 
deutlichsten erläutern. 

Bei einem Kaninchen an dem massig bewegten Dünndarm (27 Ctm. 
unterhalb des Pylorus, nach Ausweis der Autopsie) die Ligatur angelegt. 
In den folgenden 10 Minuten sind noch leichte Bewegungen in dem zu¬ 
nächst darunter befindlichen Darmstück zu sehen, dann liegt der ganze 
unterwärts befindliche Dünn- und der Dickdarm bis zum Ende des Ver¬ 
suches ruhig. Oberhalb der Stenose beginnt alsbald eine bis zum Schluss 
des Versuches ununterbrochen anhaltende, sehr rege Peristaltik. Das der 
Stenose nächste Stück füllt sich binnen fünf Minuten mit Inhalt, und 
allmälig füllt sich in den nächsten dreiviertel Stunden der ganze Darm 
bis zum Pylorus hin ausserordentlich straff und fest. Im Einzelnen be¬ 
trachtet, gestalten sich die Vorgänge folgender Art: Eine eigentliche 
antiperistaltischc, von unten nach dem Pylorus zu laufende 
Welle ist nie wahrzunehmen. Das gleich im Anfang straff gefüllte 
etwa 3—4 Ctm. lange Stück unmittelbar über der Stenose verharrt, 
stralf gefüllt, ohne sichtbare Bewegungen bis zum Schluss des Versuches. 
Von oben her, in der Nähe des Pylorus beginnend (NB. der Magen selbst 
ist ruhig), kommen beständig heftige peristaltische Bewegungen, welche 
flüssigen Inhalt abwärts befördern. Allmälig füllt sich nun eine immer 
längere Strecke straff an und wird in demselben Maasse, sobald sie stark 
gefüllt und ausgedehnt ist, in Ruhe gestellt. Die heftige peristaltische 
Bewegung wird dergestalt nach und nach auf eine immer kürzere Strecke 
beschränkt, nach ungefähr 45 Minuten nur noch auf wenige Centiraeter 
unterhalb des Pylorus, in welchen zuletzt der Inhalt pendelnd hin und 
her geschoben wird. Gegen Ende des Versuches, d. h. etwa 50 Minuten 
nach der Unterbindung, reagirt auf mechanischen Reiz (Kneifen mit der 
Pincette) die dem Pylorus nächstgelegene Strecke noch sehr energisch, 
die etwa 20—25 Minuten gefüllt und gedehnt gewesene Partie nur noch 
leicht; der am längsten ausgedehnte Abschnitt dagegen dicht über der 
Ligatur reagirt gar nicht mehr, und auch postmortal bleibt er gedehnt, 
zeigt nicht die Contractionen, wie der übrige Darm, er ist gelähmt 

Etwas anders wieder ist das Schauspiel in Versuchen wie der fol¬ 
gende, und ausserdem etwas häufiger als das soeben beschriebene. Unter- 
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bindtrog des in reger Peristaltik begriffenen Dünndarms, etwa der Mitte 
desselben entsprechend, 153 Ctm. unter dem Pylorus. Die allmälige 
Füllung durch lebhafte absteigende peristaltische Wellen erfolgt ebenso 
wie in den vorstehenden Versuchen, doch tritt dazu eine andere Erschei¬ 
nung. Wenn die Partie unmittelbar über der Stenose eine gewisse Deh¬ 
nung erlangt hat, zieht sie sich zusammen, aber nicht in einer auf¬ 
steigenden, fortlaufenden antiperistaltischen Welle, sondern 
nur entsprechend der gedehnten und gefüllten, über einige Cen- 
timeter sich erstreckenden Partie. Durch diese Contraction, welche 
ich im Folgenden der Kürze wegen als „Rückstosscontraction“ bezeich¬ 
nen will, wird der hier befindliche Inhalt auf eine gewisse Strecke rück¬ 
wärts getrieben, so dass zuweilen eine vollständige Leere dicht oberhalb 
der Stenose eintritt. Nachdem dieser Vorgang einige Male sich wieder¬ 
holt hat, bleibt die der Stenose unmittelbar benachbarte Darmpartie doch 
allmälig gefüllt. Dann wiederholt sich das Spiel der anstürmenden Pe¬ 
ristaltik und der rückstossenden Contraction vor dieser gefüllten Partie 
von neuem, und so immer weiter aufsteigend. Auch hier habe ich nie 
eine reguläre Antiperistaltik beobachtet. 

Aber nicht immer, selbst wenn anfänglich lebhafte Peristaltik be¬ 
stand, dauert dieselbe bis zum Schluss des Experimentes fort. Nach 5 
oder 10 oder 15 Minuten kann sie aufhören, und dann wird ganz un¬ 
merklich die anfänglich straff gefüllte Darmstrecke oberhalb der Stenose 
schlaffer, ebenfalls wieder ohne bemerkbare antiperistaltische Welle. Viel¬ 
mehr macht es den Eindruck, als ziehe sich einfach die gedehnte Darm¬ 
strecke zusammen und entleere, da abwärts das Hinderniss sitzt, den 
übermässigen Inhalt nach oben — so dass dann im weiteren Verlaufe 
die ganze Partie über der Stenose auf eine beträchtliche Entfernung hin 
gleichmässig schlaff gefüllt und ruhig daliegt. 

Gruppe b. — In dieser Versuchsreihe geschah die Darmunterbin¬ 
dung längere Zeit, d. h. mehrere Stunden vor der Beobachtung. Es 
wurde nämlich in der linken Seitenwand, wo man immer sofort auf den 
mittleren Dünndarm stösst, ein ganz kleiner Schnitt gemacht, die sich 
bietende Darmschlinge mit einem Faden umschnürt und die Wunde wieder 
geschlossen. Später wurde dann die Beobachtung der eröffneten Bauch¬ 
höhle im Kochsalzbade in der gewöhnlichen Weise angcstellt. Dieselbe 
musste immer schon nach mehreren Stunden vorgenommen werden, weil 
in einigen Controllversuchen die Kaninchen die Darraunterbindung nicht 
länger als 12 Stunden überlebten. 

Während der Zeit von der Unterbindung bis zum Experiment wur¬ 
den die Thiere mehrmals beobachtet und festgestellt, dass nach etwa 
2 Stunden das Abdomen begann, sich auszudehnen. Zu einzelnen Zeiten 
konnte man durch die Bauchdecken peristaltische Bewegungen sehen und 
Gurren hören, einige Zeit danach war dann wieder Alles ruhig; ebenso 
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verschieden verhielten sich die Bewegungen bei geöffneter Bauchhöhle. 
Einige Beispiele mögen wieder die Verhältnisse erläutern. 

Bei einem sehr kräftigen Kaninchen wird der Dünndarm um 11 Uhr 
unterbunden, nach Ausweis der Section 151 Ctm. unterhalb des Pylorus, 
123 oberhalb der Klappe. Bei der Eröffnung um 3 Uhr ist der ganze 
Darm von der Stenose bis zum Pylorus hinauf mässig gefüllt, derjenige 
unterwärts ganz leer. Der ganze Dünndarm aber sowohl über wie unter 
der Stenose liegt ganz ruhig da, ohne die mindeste Bewegung und ver¬ 
harrt so etwa eine halbe Stunde bis zum Schlüsse des Versuches. 

Andere Male ist das Bild so. Wenn das Abdomen 3—4 Stunden 
nach der Unterbindung (die immer etwa in die Mitte des Dünndarms 
fallt) eröffnet wird, liegt das Colon und Coecum ruhig, mehr oder weniger 
gefüllt, der unter der Stenose befindliche Dünndarm ebenfalls ganz ruhig, 
ganz dünn und leer. Oberhalb ist der Darm auf eine Strecke von 60 
bis 100 Ctm. (den postmortalen Messungen zufolge) stark ausgedehnt 
von Luft und Flüssigkeit, am stärksten und straffsten unmittelbar ober¬ 
halb der Ligatur und dann in abnehmender Intensität nach aufwärts. 
Duodenum und Anfang des Jejunum wenig gefüllt und ganz ruhig. In 
der ausgedehnten Darmpartie dagegen starke Peristaltik und zwar genau 
in derselben Weise, wie sie Seite 547 geschildert ist, ebenfalls ohne 
jede Antiperistaltik. Auch hier kann, während der stärksten An¬ 
füllung und Dehnung an der der Füllung entsprechenden Strecke durch 
mechanische Reize keine locale Einschnürung erzielt werden. 

Diese starke Peristaltik ist nun aber, wie schon das vorige Para¬ 
digma lehrt, keineswegs ununterbrochen vorhanden; vielmehr beruhigt 
sie sich allmälig nach 5, 10, 15 Minuten, und nun kann während der 
folgenden halben Stunde vollständige Ruhe bestehen, bis wieder ein kürzer 
oder länger währendes peristaltisches Spiel sich wiederholt, welches mit 
einer immer weiter hinauf reichenden Darmfüllung verbunden ist. 

Gruppe c. — Zur Beantwortung einiger Fragen, auf welche ich 
nachher im Zusammenhänge eingehen will, wurden oberhalb der Stenose 
in unmittelbarer Nähe derselben Injectionen in den Darm gemacht. 
Einerseits wurden indifferente, d. h. nicht reizende Substanzen genommen, 
wie einfache Carminlösung, grünes fettes Oleum Hyosyami oder auch 
Mandelöl, Kohle in Wasser suspendirt; andererseits die stark reizende 
concentrirte, mit Carmin gefärbte Kochsalzlösung. Ich gebe hier zu¬ 
nächst die Versuchsresultate. 

Ganz fein gepulverte Thierkohle in Wasser suspendirt und fettes 
Oel verhalten sich analog; namentlich ist erstere zu diesen Experimenten 
sehr brauchbar, weil man den schwarzen Inhalt sehr deutlich durch die 
Darmwand schimmern sehen und nach der Injection sofort durch un¬ 
mittelbare Messung bestimmen kann, wie weit sie durch den Druck der¬ 
selben hinaufgetrieben war. In einer Reihe von Versuchen zeigte sich 
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nun gleichmässig, dass, wenn der Darm oberhalb der Ligatur ruhig blieb 
(man vergleiche die Gruppe a), die Kohle und das Oel auch nicht im 
Mindesten höher hinauf gerückt waren, vielmehr sich genau soweit ober¬ 
halb der Ligatur fanden, wie sie durch den ursprünglichen Injections- 
druck hinauf befördert waren. Hatten dagegen in dem unterbundenen 
Stück die peristaltischen Wellen und früher beschriebenen „Rückstoss- 
Contractionen“ stattgefunden, so war die Kohle einige wenige Centimeter 
über die ursprüngliche Injectionshöhe, das Oel aber um mehrere Centi¬ 
meter, bis zu 20, weiter pyloruswärts gerückt, trotzdem von irgend 
welcher Antiperistaltik nichts zu sehen gewesen war. 

Etwas anders verhält es sich bei Injectionen von indifferentem Car- 
min. Dieses rückt weiter hinauf als Oel und namentlich als Kohle, 
und zwar in leeren Darmschlingen bis zu 15—19 Ctm., in gefüllten aber, 
namentlich wenn noch Rückstoss-Contractionen über der Stenose statt¬ 
gefunden hatten, bis zu 30 Ctm.; aber auch ohne sichtbare Antiperi¬ 
staltik. 

Und ganz anders steht es bei Injectionen von eoncentrirter (gefärb¬ 
ter) Kochsalzlösung. Hier sieht man öfters ganz deutliche nach auf¬ 
wärts schreitende antiperistaltische Wellen, wie sie auch bei der Jnjection 
in den normalen Darm auftreten und im vorhergehenden Capitel ge¬ 
schildert sind. Diese können die rothe Kochsalzflüssigkeit ziemlich rasch 
aufwärts fuhren. 

Aus den vorstehenden Versuchsreihen ergeben sich für das Verhal¬ 
ten der Darmbewegungen bei Intestinalstenosen ganz unmittelbar folgende 
Thatsachen: 

1. Die plötzliche Verschliessung des Darmlumens durch Umschnü¬ 
rung erzeugt keineswegs als solche sofort eine lebhafte Peristaltik, we¬ 
der ober- noch unterhalb der Stenose. 

2. War die Darmstrecke, in welcher die Verschliessung stattfindet, 
vor Eintritt derselben ruhig, so kann die Unbeweglichkeit unbestimmt 
lange fortdauern (ganz wie im Normalzustände). War sie gerade bewegt, 
so dauert die Bewegung im oberen Theile fort, kommt im unteren da¬ 
gegen zur Ruhe, wenn der Inhalt derselben nach abwärts befördert ist. 

3. Aber auch die Bewegungen oberhalb der Verschliessung sind 
keineswegs ununterbrochen vorhanden; auch bei ihnen kommen lange 
Pausen der Ruhe vor, die freilich im Ganzen etwas kürzer zu sein 
scheinen als im Normalzustände. 

4. Zweifellos werden diese Bewegungen viel energischer und lebhafter 
als diejenigen, welche den gewöhnlichen physiologischen Darminhalt bei 
freiem Lumen nach abwärts bewegen. Indessen muss doch entschieden 
hervorgehoben werden, dass auch bei ganz freier Bahn im physiologi¬ 
schen Zustande Bewegungen von ganz derselben Intensität wie bei Ver- 
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Schliessungen erscheinen können; ich habe sie im Capitel B geschildert. 
Aus diesem Umstande kann man schliessen, dass vielleicht nicht die 
Verschliessung als solche die eigentliche und nothwendige Ursache der 
gesteigerten Peristaltik sei, dass letztere nicht veranlasst werde durch 
den Widerstand des Hindernisses und durch das Bestreben dieses Hinder- 
niss zu überwinden — wenigstens nicht unmittelbar in dieser Weise 
veranlasst werde. 

In der That muss man sich dies nicht in der Art vorstellen, wie 
es gewöhnlich geschieht und wie es z. B. Watson 12 mit den Worten 
ausdrückt: „the bowel strives with all its power, but strives in vain, 
to overcome the opposing barrier. 4 * Nur mittelbar giebt die Ver¬ 
schliessung die Veranlassung zu den verstärkten Bewegungen. Den un¬ 
mittelbaren Reiz für die Entstehung derselben bildet die 
stärkere Ausdehnung der Darmwandungen durch den gestau¬ 
ten Inhalt und namentlich durch Gas. Dieses Moment (auf dessen 
weitere physiologische Einzelheiten ich hier nicht einzugehen habe) ist 
es auch, welches, wie in Capitel B bemerkt, schon bei ganz freier Pas¬ 
sage eine ausserordentlich heftige Peristaltik erzeugt. Dass bei über¬ 
mässiger x und zu lange währender Ausdehnung schliesslich eine Dehnungs¬ 
lähmung der Muskulatur folgt, spricht natürlich nicht im mindesten 
gegen diese Auffassung. 

5. Selbst bei frischen Fällen von Darmverschliessung kann zeit¬ 
weise eine Contractionsunfahigkeit in der dem Hinderniss zunächst be¬ 
nachbarten Strecke auftreten, bedingt durch Ueberdehnung der Darm- 
wand. Diese Dehnungsparalyse kann mit dem zeitweiligen Nachlass der 
von oben andrängenden Peristaltik wieder beseitigt werden, indem dann 
der gestaute Inhalt in der Ruhe etwas nach oben zurückfluthet. 

Diese Thatsache scheint mir von therapeutischer Wichtigkeit Sie 
liefert eine Erklärung für die practisch schon lange festgestellte schäd¬ 
liche Wirkung der Purgantien. Indem nämlich dieselben die Peristaltik 
steigern, führen sie den Inhalt aus den oberen Darmpartien rascher gegen 
die verlegte Stelle zu, und tragen so zu der schnelleren Entwicklung der 
Dehnungsparalyse bei. — 

Wie ist nun der Mechanismus des Kotherbrechens bei Darmver- 
schliessungen aufzufassen ? Gegenwärtig gelten darüber nur zwei Meinun¬ 
gen: die Theorie der Antiperistaltik, und die nach van Swieten auf¬ 
gestellte Theorie. Weiter könnte man dann für gewisse Substanzen 
des Darminhaltes auch daran denken, dass sie durch Diffusion in die 
Höhe gelangten. Und endlich haben viertens unsere Versuche noch eine 
Art von Bewegung kennen gelehrt, die ich als Rückstoss-Contractionen 
bezeichnete. 

Prüfen wir nun auf Grund der Experimente, wie weit und ob jeder 
dieser Vorgänge für das Kotherbrechen wirksam ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

ÜNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Experimentelle Untersuchungen über Darmbewegungen etc. 


551 


a. Die, um sie kurz so zu neunen, van Swieten’sche Theorie kann 
natürlich bei der Art, wie ich die Versuche angestellt habe, nicht direct 
beobachtet oder geprüft werden. Von vornherein ist jedoch an ihrer 
physikalischen Existenzmöglichkeit und auch an ihrer Fähigkeit, die Er¬ 
scheinung des Kotherbrechens herbeizuführen, nicht im Mindesten zu 
zweifeln. Ob ihre Annahme erforderlich ist zur Erklärung des Miserere, 
darauf werden wir nachher noch einmal zurückkommen. 

b. Eine eigentliche Antiperistaltik in dem Sinne, welchen man mit 
diesem Worte verbindet, dass nämlich eine fortlaufende Contractionswelle 
von der Verschliessungsstelle pyloruswärts steige und den Inhalt gegen 
den Magen hinauf befördere, habe ich in meinen Versuchen nicht gesehen. 
Zur Controle wurden noch die Experimente der Gruppe c angestellt; 
aber auch hier fand ein antiperistaltischer Transport nicht statt, sobald 
Substanzen wie Kohle und Oel injicirt wurden; Carmin rückte etwas 
höher durch Diffusion, aber auch nicht durch antiperistal tische Contrac- 
tionen. Nur bei Kochsalzinjectionen trat wirkliche Antiperistaltik ein; 
dieselbe ist aber nicht durch die Darmverschliessung veranlasst, sondern 
durch den Reiz des Chlornatriums, genau in derselben Weise wie dieses 
Salz auch bei vollständig durchgängigem Darm Antiperistaltik veranlasst 
(man vergl. Capitel C). Solche reizenden Substanzen finden sich ja 
nun aber im gewöhnlichen Darminhalt nicht — und ich gelange dem¬ 
nach zu dem Ergebniss, dass Antiperistaltik, trotzdem ihre Existenz 
überhaupt (vergl. Capitel C) bewiesen ist, an dem Symptom des Koth¬ 
erbrechens bei den acuten Darmverschliessungen unbetheiligt ist. Auf 
Grund meiner bisherigen Experimente würde ich dieselbe nur in einem 
ganz besonderen Falle beim Menschen für wahrscheinlich halten, näm¬ 
lich dann, wenn der Kranke reizende Abführmittel, wie Crotonöl, Colo- 
quinthen u. dergl. eingenommen hat. 

c. Durch Diffusion können natürlich nicht die festen Bestandtheile 
des Darminhaltes nach oben gelangen, sondern nur die gelösten und die 
gasigen. Ueber die letzteren habe ich keine Versuche angestellt. Ge¬ 
löste Stoffe xücken nach Ausweis der oben mitgetheilten Control ver¬ 
suche etwas aufwärts, jedoch langsam. Immerhin dürfte ein gewisser 
kleiner Antheil der Diffusion an dem Kotherbrechen bestehen, insofern 
sie mit dazu beiträgt, der fauligen Zersetzung angehörige gelöste oder 
gasige Stoffe unter den Verhältnissen, wie sie bei Verlegung des Darm¬ 
lumens herrschen, aus den tieferen Strecken in die höheren überzuführen. 

d. Es ist zweifellos, dass durch die Rückstosscontractionen etwas 
Darminhalt nach aufwärts befördert werden muss. Denn jede einzelne 
derselben muss ja den Inhalt der Stelle, an welcher die Zusaramen- 
ziehung stattfindet, zum Ausweichen bringen, und da es nach unten nicht 
geht, so nach oben. Auf diese Weise wird eine Mischung des Inhaltes 
bewirkt. Doch wird man den so erzeugten Effect immerhin nur gering 
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veranschlagen dürfen, denn bei länger dauernder Verschliessung tritt ja 
eine Lähmung gerade der untersten, tiefsten Strecken ein, und die Rück- 
stosscontraction betrifft immer nur eine kurze Darmstrecke; dass grös¬ 
sere Mengen Darminhalt auf diese Weise nach oben befördert werden 
könnten, erscheint mir dem ganzen Bilde nach sehr unwahrscheinlich. 

Fassen wir zusammen: eine wirksame Antiperistaltik ist 
nicht zu sehen, die Diffusion und die Rückstosscontractionen 
können zwar etwas Darminhalt von unten nach oben beför¬ 
dern, aber keine grösseren oder gar massenhafte Mengen des¬ 
selben — demnach ist zu schliessen, dass das Eotherbrechen 
hauptsächlich durch den Mechanismus entsteht, wie ihn be¬ 
reits van Swieten angedeutet hat. 

Wenn ich so, nicht auf Ueberlegungen sondern auf directe Beob¬ 
achtungen gestützt, einen ächten motus antiperistalticus als Ursache des 
Eotherbrechens bei acuten Darmverschliessungen in Abrede stelle, so 
liegt es ob, noch einige Einwände hiergegen, einige angebliche aus der 
Pathologie entnommene Gründe für die Existenz der Antiperistaltik unter 
einigen ganz bestimmten Verhältnissen zu besprechen! Leichtenstern 
führt als solche die freilich seltenen Fälle von sog. Ileus paralyticus 
an, wo im Verlaufe einer diffusen Peritonitis ohne nachweisbare Stenosen 
des Darmlumens Eotherbrechen beobachtet wird. Meines Erachtens je¬ 
doch lassen diese Fälle eine ganz andere Deutung zu. Ist der ganze 
Darm gelähmt, nun so kann von activer Antiperistaltik überhaupt keine 
Rede sein, sondern nur die van Swieten’sche Erklärung in Betracht 
kommen. Handelt es sich aber nur um eine Paralyse in den tieferen 
Abschnitten, so bildet die Eothanhäufung hier ein Hinderniss für die 
Entleerung aus den oberen Abschnitten, und oberhalb desselben können 
sich dann die Vorgänge entwickeln, welche in der gewöhnlichen Weise 
zum Eotherbrechen führen. Auch darin ferner, dass bei acuten Incar- 
cerationen das Eotherbrechen zuweilen schon nach wenigen Stunden sich 
einstellt, kann ich nicht, wie Leichtenstern, einen wichtigen Grund 
für die Annahme eines ächten motus antiperistalticus anerkennen. Wenn 
sich auch noch nicht viel flüssiger oder fester Inhalt anstauen kann in 
so kurzer Zeit, so wäre doch immer noch denkbar, dass es aus beson¬ 
deren Gründen, im speciellen Falle (z. B. bei starker Gährungsfähigkeit 
der zufällig im Darm befindlichen Nahrungsstoffe) rasch zu einer beträcht¬ 
lichen Gasentwicklung und damit zur Spannung der Darmstrecke über 
der Stenose käme — und damit wäre wieder die Möglichkeit des van 
Swieten’schen Mechanismus gegeben. 
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E. Die Bewegungen des Darms bei acuten Darmentzündungen 

(acuten Catarrhen). 

„Ueber das Verhalten der peristaltischen Bewegungen beim Durch¬ 
fall wissen wir, obgleich es durch Versuche an Thieren leicht zu ermit¬ 
teln wäre, bis jetzt nichts Bestimmtes“ — schrieb Traube 12 vor fünf¬ 
zehn Jahren; es ist mir nicht bekannt, dass diese Versuche inzwischen 
angestellt wären. Man nimmt gewöhnlich an, dass die peristaltischen 
Bewegungen beim Durchfall energischer seien als in der Norm, und dass 
sie längere Zeit hindurch anhalten „oder mit anderen Worten, dass die 
Zeiträume der Darmruhe kürzer werden und vielleicht ganz verschwin¬ 
den“ (Traube). 

Ich habe eine erhebliche Reihe von Versuchen in dieser Richtung 
angestellt, am Dünndarm sowohl wie am Dickdarm. Die Erregung eines 
massigen Grades von Entzündung der Schleimhaut, über grössere Strecken 
verbreitet, gelang schwerer als ich erwartet hatte. Als geeignetste Sub¬ 
stanz bewährte sich eine concentrirte Kochsalzlösung. Dieselbe wurde 
dem gesunden Thiere mehrmals im Verlaufe von 24 Stunden in das 
Rectum eingespritzt, jedesmal in einer Menge von etwa 5 Ccm., und 
nach der Injection immer der Anus für 10—20 Minuten zugeklemmt, 
um die sofortige Wiederentleerung zu verhüten. Am nächsten oder am 
zweitfolgenden Tage wurde dann die Beobachtung der Darmbewegungen 
im Salzbade vorgenommen. Indessen ist es mir nie gelungen, selbst 
nicht bei Injectionen durch einen Gummischlauch, welcher freilich nicht 
über 10 Ctm. weit in das Rectum hinaufgeschoben werden konnte, eine 
längere Strecke als 30—60 Ctm. in Entzündung zu versetzen. Diese 
Entzündung war dann allerdings sehr ausgeprägt, nach dem Anus zu 
stärker, nach oben zu schwächer, im unteren Abschnitt nicht selten mit 
Hämorrhagien. Der Schleim, welcher gleich Anfangs die Kothballen be¬ 
deckend abging, enthielt enorme Mengen von Cylinderepithelien. Die 
mikroskopische Untersuchung des erhärteten Darmes ergab eine grosse 
Anzahl von kleinen Rundzellen (Eiterzellen) auf der freien Oberfläche 
der Schleimhaut, ebensolche in den Interstitien zwischen den Lieberkühn- 
schen Drüsen, und auch eine grössere Anzahl davon im submukösen 
Bindegewebe. 

Schwieriger war die Sache bei dem Dünndarm. Anfänglich ver¬ 
suchte ich durch Einführung reizender Substanzen in den Magen mittels 
der Schlundsonde eine Affection des Dünndarms zu erzielen, und um den 
menschlichen möglichst entsprechende Zustände zu bekommen, wählte ich 
zunächst einen in saurer Gährung begriffenen Bodensatz von Bier, wel¬ 
cher enorme Mengen Hefe enthielt — der Erfolg war null. Ebensowenig 
erzielte ich einen Duodenal- oder Dünndarmkatarrh durch Injection von 
verdünnter Schwefelsäure oder von concentrirter Kochsalzlösung. Kupfer- 
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Vitriollösung veranlasste entweder (in stärkerer Lösung, wo es auch in 
den Darm übertrat) sehr rasch den Tod, oder (in schwächerer Lösung) 
gar keine Wirkungen auf den Darm. Auf diese Weise kam ich also, 
beim Kaninchen wenigstens, nicht zum Ziel. Darauf verfuhr ich so, dass 
durch einen ganz kleinen Hautschnitt eine Dünndarraschlinge gefasst und in 
diese mehrere Cubikcentimeter concentrirter Kochsalzlösung injicirt wur¬ 
den. So entstand eine Entzündung der Darmschleimhaut, allerdings auch 
mit dem Uebelstand, dass sie nur auf eine kleine Darrastrecke ausge¬ 
dehnt war. Indessen kann man doch vielleicht aus den Vorgängen an 
diesen umschriebenen Stellen bis zu einem gewissen Grade Rückschlüsse 
auf das bei ausgebreitetem acutem Katarrh Geschehende machen. 

Bei den Untersuchungen über Antiperistaltik war schon die Gelegen¬ 
heit gegeben, Beobachtungen über die Bewegungen bei Entzündung des 
Darmes zu machen. Denn da der einzelne Versuch eine bis anderthalb 
Stunden und noch länger währte, so entwickelte sich in dieser Zeit be¬ 
reits eine entzündliche Heizung der Schleimhaut. Der Eintritt derselben 
liess sich sehr deutlich feststellen an der Art der Bewegung. 

Während nämlich anfänglich nach der Injection nur die oben be¬ 
schriebenen mässig lebhaften peri- und antiperistaltischen Contractionen 
da waren, wurden die Vorgänge 20—30—40 Minuten nach der Injection 
sehr viel lebendiger. Wenn aus dem Mastdarm die Kothballen ausge¬ 
trieben waren, so füllte sich jetzt die entzündete Strecke meist etwas 
wieder mit Flüssigkeit, offenbar wohl entzündlichem Exsudat; dasselbe 
gilt natürlich für den Dünndarm. Und gleichzeitig war nun diese Darm¬ 
strecke der Sitz ungemein heftiger Contractionsvorgänge, durch welche 
der Anblick eines ununterbrochenen Wühlens erhalten wurde, welches 
auch an der ganz leeren Strecke fortdauern konnte. Diese Contractionen 
boten abwechselnd und nebeneinander bald das Bild von Pendelbewegun¬ 
gen dar, bald von circularen Einschnürungen. Sie konnten bis zum 
Schluss des Experimentes fortbestehen. Zuweilen aber zeigte sich noch 
eine merkwürdige Erscheinung: die Strecke befand sich in tonischer Con- 
traction, offenbar sowohl von der Längs- wie von der Ringmusculatur 
ausgehend, wodurch sie wie ein dünner fester Stift erschien. 

Ganz anders war das Verhalten, wenn 24 oder 48 Stunden seit der 
ersten Salzinjection vergangen waren. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle 
im Kochsalzbade zeigte sich die entzündete und zugleich leere 
Darmstrecke — ruhig; öfters war während der ganzen, eine Stunde 
dauernden Beobachtungszeit gar keine Spur von Bewegung an derselben 
zu bemerken. Dies galt nicht nur für dio Fälle , in welchen, wie es 
einigemal vorkam, durch wiederholte Injectionen eine so hochgradige 
Entzündung der ganzen Darm wand (und consecutive Peritonitis) einge¬ 
treten war, dass diese betreffende Strecke ausgedehnt und die Musculatur 
gelähmt war, wie die directe mechanische Reizung lehrte. Vielmehr war 
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auch bei den leichteren Graden, welche hinterher die oben angegebenen 
histologischen Veränderungen darboten und während des Lebens schlaff 
contrahirt und normal erregbar waren, in der Regel dieselbe Ruhe vor¬ 
handen, so dass sich bezüglich der Bewegung kein Unterschied zwischen 
dem normalen und entzündeten Darm feststellen liess. 

Diese Versuche lehren zweierlei: 

1. Wenn durch einen acuten entzündlichen Reiz eine Entzündung 
der Darraschleimhaut, ein Katarrh schnell sich entwickelt, so treten an¬ 
fänglich dabei sehr starke Contractionen der entzündeten Strecke ein. 

2. Nach Ablauf dieser anfänglichen Periode sind, wenn die ent¬ 
zündete Darmpartie leer ist, die Bewegungsvorgänge nicht stärker, wie 
in normalen Gedärmen. 

3. Dieser zuletzt forraulirte Satz besagt nur, dass bei bestehendem 
Katarrh spontane abnorme Bewegungen fehlen. Ganz unabhängig da¬ 
von ist eine andere Frage: ob eine erhöhte Erregbarkeit des ent¬ 
zündeten Darmes besteht, in der Weise, dass beim Eintritt 
von Inhalt in denselben die Peristaltik rascher vor sich geht, 
als normal. In dieser Hinsicht sei Folgendes bemerkt. 

Mehrmals sah ich bei dem künstlichen Dickdarmkatarrh nicht die 
bekannten runden, trockenen, festen Kothballen, sondern breiigen unge- 
formten Koth ausgestossen werden, wie er normal sich nur im obersten 
Colon beim Kaninchen findet, d. h. es bestand Durchfall — also 
wohl ein Beweis dafür, dass die Abwärtsbeförderung durch das Colon 
hier schneller als in der Norm erfolgte. Ferner: während sonst, in der 
Norm, der Mastdarm selbst Stunden lang mit zahlreichen trockenen 
Kothballen vollgestopft ruhig daliegt, habe ich dies bei entzündetem Zu¬ 
stande nie gesehen. Wenn, bei Entzündung nur seines untersten Ab¬ 
schnittes, während der Beobachtungsdauer zufällig aus dem oberen Colon 
feste Kothballen abwärts bis in die entzündete Partie gekommen waren, 
so blieben sie hier nicht liegen, sondern wurden bald nach aussen be¬ 
fördert; einmal sah ich hier einen Ballen die ganze unterste Strecke von 
15 Ctm. ohne Aufenthalt schnell durcheilen, dann war wieder Ruhe da. 
Demnach möchte ich die vorstehend aufgeworfene Frage mit Ja beant¬ 
worten. Der Durchfall bei acuten Katarrhen würde sich sonach nicht, 
wie Traube vermuthete, aus einer ganz oder fast ununterbrochenen 
Peristaltik erklären, sondern in der Art, dass, wenn Inhalt in den ent¬ 
zündeten Darmabschnitt hineinkommt, die peristaltische Abwärtsbewegung 
in diesem schneller als normal geschieht. 

F. Einige Bemerkungen über Bildung von Invaginationen. 

Da ich bei meinen Experimenten nicht mit Absicht die Vorgänge 
der Invagination studiren wollte, so sehe ich hier von einer ausführli¬ 
cheren Besprechung derselben ab und beschränke mich auf die kurze 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



556 


H. NOTHNAGEL, 


Mittheilung einiger thatsächlichen Beobachtungen, welche ich gelegentlich 
und nebenbei machen konnte. 

Bei der Betrachtung der Gedärme von Kaninchen (im warmen Koch¬ 
salzbade), an deren Darmcanal selbst keinerlei Eingriff sonst vorgenom¬ 
men war, bot sich oft die Gelegenheit, die Bildung und Wiederlösung 
von Invaginationen zu verfolgen. Dieser Vorgang kam nur dann zur 
Beobachtung, wenn sehr lebhafte Peristaltik bestand; doch wurden 
einige Male schon fertige Invaginationen angetroffen, während bei Er¬ 
öffnung des Abdomen die Gedärme an der betreffenden Strecke ruhig 
lagen. Die Länge des Intussusceptum war immer nur gering, 0,5—1,0 
—1,5 Ctm., höchstens einmal 2,0 Ctra. 

Die Entstehung der Invagination erfolgt in der Art, dass ein sehr 
stark sich contrahirendes Darmstück in ein anderes, weniger sich con- 
trahirendes oder auch ziemlich ruhig beharrendes sich einschiebt, und 
zwar in der Richtung von oben nach unten. Die Einschiebung kann sich 
gleich nach der Entstehung wieder lösen, doch habe ich sie auch bis zu 
10 Minuten andauern sehen. Im letzteren Falle hört die Contraction 
des oberen Stückes auf, und es liegt nun ein schlaffes 
Stück in dem anderen ebensolchen. Am Dünndarm ist sie 
bei sehr lebhafter Peristaltik eine häufige Erscheinung, am 
Dickdarm sehr viel seltener, doch kommt sie auch an die- 
j sem vor. 

a, Einmal hatte ich Gelegenheit, die Lösung einer In- 
vagination am Colon durch die antiperistaltisch vom Anus 
her aufsteigende gefärbte Kochsalzlösung zu verfolgen. Es 
rückte die Lösung in der Scheide etwa bis a vor, während 
a bis b ungefärbt blieb. Deutlich sichtbar war die in 
Folge des Salzes eintretende Contraction der äusseren 
Scheide; ob auch solche im Insusceptum auftrat, war nicht 
deutlich zu entscheiden. — 

Die vorstehenden Beobachtungen beweisen zweierlei: 1) dass solche 
geringen Invaginationen oft im ganz gesunden Darm Vorkommen (auch 
Leubuscher“ hatte sie einmal zu sehen Gelegenheit); 2) dass diesel¬ 
ben als „Invaginatio spasmodica“ bezeichnet werden müssen; man sieht 
ja ganz zweifellos diese Art der Entstehung, die spastische Contraction 
der Ring- und Längsmusculatur unter Augen vor sich. 

Es liegt mir zunächst fern, aus diesen wenigen Thatsachen irgend 
welche Schlüsse für die menschliche Pathologie ziehen zu wollen; dies 
kann jeder Leser nach eigenem Ermessen thun. Immerhin erschienen 
mir dieselben schon an sich interessant genug, um sie wenigstens roit- 
zutheilen. 
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Zur Diagnose und Casuistik der sog. occulten Pyämie. 

Von 

Dr. P. K. Pel, 

Lector der inneren Medicin an der Unirersität zu Amsterdam. 

(Hierzu Tafel VIII.) 


Vor ungefähr 25 Jahren hat Wunderlich') unter dem Namen spon¬ 
taner oder primärer Pyämie fünf Krankheitsfälle veröffentlicht, wo die 
Ursache der pyämischen Blutvergiftung gänzlich unbekannt war. Ohne 
dass eine äusserliche Verletzung, ein localer Eiterungsprocess oder über¬ 
haupt ein bekanntes ätiologisches Moment für Pyämie eingewirkt hatte, 
waren alle fünf Kranke innerhalb kurzer Zeit gestorben. Bei der Section 
fanden sich mehrere pyämische Herde in den verschiedenen Organen, 
jedoch blieb der Ausgangspunkt auch nach der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung dunkel. 

Fast 20 Jahre später, 1878, theilte Leube 2 ) ebenfalls 6 Fälle so¬ 
genannter spontaner Pyämie mit; auch hier traten, ohne ein deutliches 
ätiologisches Moment, die Symptome von Pyämie, resp. Septicopyämie 
hervor, welcher nach kurzer oder längerer Zeit alle Kranke erlagen. Die 
wahrscheinlichste Entstehungsweise der Septicopyämie war in den Leube- 
schen Fällen eine verschiedene. Ein scheinbar geheiltes Erysipel des 
Unterschenkels, ein zurückgebliebener Placentarrest, eine doppelseitige 
käsig-eiterige Epidydimitis, eine Excoriation am linken äusseren Fuss- 
knöchel und eine kleine Wunde an der Streckseite des linken Vorderarms 
wurden hier als rauthmassliche Quellen oder portes d’entree der septico- 
pyämischen Blutvergiftung betrachtet. 

Schliesslich hat Dr. Wagner 3 ) in Leipzig einige Fälle von sogen, 
kryptogenetischer Pyämie zusammengestellt; auch hier ging die Krank- 


') Archiv für physiologische Heilkunde. 1857. 

2 ) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 1878. 

3 ) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 1881. 
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heit theilweise aus ganz geringen Läsionen, theils aus Traumata, wobei 
keine äusserliche Verletzung zu finden war, theils aus Knochenaffectionen, 
welche bei Lebzeiten latent verlaufen waren, hervor; während Wagner 
zum Schluss noch einzelne Fälle von ulceröser Endocarditis, wo intra 
vitam keine oder nur geringfügige Abnormalitäten bei der physikalischen 
Untersuchung constatirt wurden, als Ursache der pyämischen Blutvergif¬ 
tung betrachtet. 

Das wichtigste diagnostische Moment der Septicopyämie beruht be¬ 
kanntlich auf der ätiologischen Basis, aber wie ungemein schwierig die 
Diagnose ist, wenn die Krankheit bei zuvor ganz gesunden Individuen 
auftritt, geht aus der bis jetzt bekannten Casuistik hervor. Manch¬ 
mal erinnert das complicirte Krankheitsbild lebhaft an acute miliare Tu- 
berculose, manchmal an Typhus oder Febris typhoidea, bisweilen scheint 
das ganze Krankheitsbild nur von Malariainfection herzurühren oder 
scheint das Bestehen einer Meningitis unzweifelhaft, bis bei der Section 
klar: wird, dass eine pyämische Blutinfection die Ursache der ver¬ 
schiedenartigen Krankheitserscheinungen gewesen ist, ein Process, woran 
bei Lebzeiten nicht oder kaum gedacht worden ist. Bei einem derartig 
wechselnden Krankheitsbilde und bei dem grossen Interesse, welches eben 
diese Fälle für die Praxis beanspruchen, dürfte Vermehrung unserer bis 
jetzt noch armen Casuistik erwünscht erscheinen. 

Bei genauerer Betrachtung der von Wunderlich, Leube und 
Wagner mitgetheilten Krankheitsfälle stellt sich jedoch heraus, dass die 
genannten Autoren zwei verschiedene Krankheitsprocesse unter demselben 
Namen zusammengestellt haben. Denn nicht bloss aus dem patholo¬ 
gisch-anatomischen Befunde, sondern hauptsächlich aus der Aetiologie 
und dem klinischen Krankheitsbilde geht hervor, dass eine Trennung in 
wei Gruppen nothwendig ist. Bei der ersten Gruppe blieb die Quelle 
der Blutverunreinigung bei Lebzeiten bloss unbekannt, weil der pri¬ 
märe Eiterherd keine subjectiven Symptome veranlasste, deshalb latent 
blieb und sich wegen seines geringen Umfangs oder seines verborgenen 
Sitzes der objectiven Beobachtung entzog. Diese Fälle gehören also der 
echten Pyämie an und sind nur durch den bei Lebzeiten nicht auf¬ 
zufindenden primären Herd characterisirt. Wagner erwähnt mehrere 
Fälle dieser Art, Leube bloss einen Fall. Bei der zweiten Gruppe da¬ 
gegen wurde auch nach der pathologisch-anatomischen Untersuchung die 
Ursache der Krankheit nicht aufgeklärt, oder der aufgefundene Herd 
reichte nicht aus, das allgemeine Krankheitsbild vollständig zu erklären, 
jedoch zeigte sich bei genauerer Beobachtung des Krankheitsverlaufes und 
bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit, dass eine acute septische lnfection das Wesen der Krankheit war. 
Die meisten Fälle dieser Gruppe entsprechen dem klinischen Bilde der 
acuten oder subacuten Septicämie. Schliesslich kann man die zweifei- 
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haften oder wenig ausgeprägten Fälle einer dritten Gruppe, Septico- 
pyämie, einreihen, wozu denn auch die Fälle gehören, wo die kli¬ 
nischen Erscheinungen der Pyämie und Septioäraie in einander übergehen. 
Obgleich ich hier nochmals ausdrücklich betone, dass es manchmal recht 
schwer, sogar unmöglich ist, zu entscheiden, ob man einen gegebenen 
Fall als Pyämie oder als Septicämie bezeichnen soll, scheint mir nicht 
nur die ätiologische Verschiedenheit zwischen Pyämie und Septicämie, 
welche letzte Krankheit willkürlich bei Thieren zu erzeugen ist, sondern 
auch das klinische Bild und der pathologisch-anatomische Befund eine 
Trennung zu rechtfertigen und deshalb will es mir scheinen, dass der 
Name von Septicopyämie nicht für alle Fälle zutreffend ist. Man wird 
gewiss gut thun, den Namen von primärer oder spontaner Pyämie ganz 
fallen zu lassen. 

Dass die jetzt zu erwähnenden Fälle zu der ersten Gruppe und deshalb 
zu der occulten oder kryptogenetischen Pyämie gezählt werden müssen, 
geht sowohl aus der klinischen Beobachtung als der pathologisch-anato¬ 
mischen Untersuchung mit Sicherheit hervor. Es sind namentlich solche 
Fälle, welche einer sicheren Diagnose die grösste Schwierigkeit entgegen¬ 
stellen. 

Fall I. 

Peritonitis purulenta post perforationem proc. vermiformis mit se- 
cundärer eitriger Pylephlebitis. Pyämie. Tod. — Klinisches Bild von 
Febris intermitt. quotidiana completa. — Gänzlich latenter Verlauf 
des primären Eiterherds. Tumor lienis. Anämische Herzgeräusche. 

Dauer der Erkrankung circa 7 Wochen. 

J. v. d. B., eine 23jähr. Plätterin, unverheiratet, von gesunden Eltern stam¬ 
mend, wurde im August in die Klinik des Herrn Prof. Stokvis aufgenommen, weil 
sie schon seit 4 Wochen an Fieberanfällen leidend war, welche täglich zurückkehrten 
und jeder Behandlung trotzten. Pat. war früher immer gesund, zwar nie besonders 
kräftig. Seit 4 Wochen fiebert Pat. täglich. Während sie sich Morgens ziemlich wohl 
fühlt, bekommt sie Nachmittags heftige Frostanfälle, welchen Fieberhitze folgt, und 
erst am Spätabend tritt unter reichlicher Schweisssecretion die Entfieberung ein. 
Während des Fieberanfalls fühlt Pat. sich sehr krank und nervös und klagt über hef¬ 
tige Kopfschmerzen, nach dem Fieber fühlt Pat. sich sehr matt und müde. Der Ap¬ 
petit war gering, Stuhl regelmässig, keine Klagen über Nausea oder Erbrechen. In 
den letzten Tagen ab und zu Magenschmerzen. Nach eigener Angabe ist Pat. in der 
letzten Zeit sehr blass geworden. Keine Klagen über Husten, Herzklopfen oder Schmer¬ 
zen. Menstruation schwach. Harnentleerung normal. 

Status praesens: Zart gebautes anämisches Individuum. Sensorium gänz¬ 
lich angestört. Zunge wenig belegt, feucht. Puls klein und weich. Freq. 96. Temp. 
37,4, Abends 40,2. 

Bei der physikalischen Untersuchung der Brustorgane fanden sich keine Abnor¬ 
mitäten; bloss hört man an der Herzspitze und an den Ostien der grösseren Gefasst 
weiche systolische Geräusche, ohne dass eine Volumsvermehrung des Herzens nach¬ 
zuweisen ist. 

Die Bauchhöhle ist normal gewölbt, nicht schmerzhaft bei Palpation, allein 
scheint das Epigastrium etwas empfindlich zu sein. Die Milz zeigt beträchtliche Vei- 
grösserung und ist leicht zu fühlen. Die Leber zeigt normale Grenzen. Nirgendwo 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Diagnose und Casuistik der sog. occulten Pyämie. 


561 


Oedeme. Der Harn zeigt ebenfalls keine Abnormität. Die subjectiven Beschwerden 
beschränken sich auf Fieber und Appetitlosigkeit. 

Aus dem weiteren Verlauf ging herror, dass das Fieber einen gänzlich inter- 
mittirenden Typus darbot; das Frösteln kam fast jeden Mittag zwischen 12 und 2 Uhr 
zurück, die normale Temperatur stieg schnell bis 40 0 und Spätabends oder Nachts 
folgte die Entfieberung unter reichlicher Schweissabsonderung. Während der Schüttel¬ 
fröste sah die Kranke sehr cyanotisch und entstellt aus und nachher war sie ausser¬ 
ordentlich müde. 

Bei der wiederholten und genauesten Untersuchung fanden wir niemals mehr 
als Milzschwellung und Herzgeräusche, und die subjectiven Beschwerden lauteten 
immer: Fieber, Appetitlosigkeit, Schwäche und bisweilen Magenschmerzen. 

Einige Tage vor dem Tode constatirten wir Oedeme circa malleolos und Anfangs 
September folgte unter Collapsorscheinungen der Exitus lethalis, nachdem die Exi¬ 
stenz einer hypostatischen Pneumonie auf Grund der physikalischen Untersuchung 
wahrscheinlich geworden war. Da die Temperaturliste nichts Besonderes darbietet, 
übergehe ich sie. 

Bei der Section fand sich Folgendes,' das an dieser Stelle Erwähnung verdient: 
In der rechten Lungenspitze ein kleiner, alter Käseherd, weiter starke Hypostase der 
beiden Hinterlappen. In der Bauchhöhle findet sich ein wenig trübe, gelbe Flüssig¬ 
keit. Eiterige Entzündung rings um den Proc. vermiformis mit se- 
cundärer eitriger Pylephlebitis. Zwischen Leber und Colon transversum ist 
eine nicht unbedeutende Eiteransammlung. Die Leber ist normal. Die Vena porta 
theilweise gefüllt mit eitrigen ichorösen Thromben. Milz stark vergrössert und sehr con- 
sistent. An der Oberfläche zwei necrotische Stellen (Infarcte). Mässiger Grad von 
Darmkatarrh. Einzelne Follikel im Jejunum geschwollen. Uterinkatarrh, chronische 
Oophoritis, Schwellung der Nierenpyramiden. 

Wenn wir die unbestimmten Klagen über Magenbeschwerden, eine 
Klage, welche bei nervösen Frauen sehr häufig vorkommt und des¬ 
halb von keiner besonderen Bedeutung ist, übergehen, bot unsere Kranke 
bloss drei ausgeprägte Krankheitssymptome dar. 1. Ein intermittiren- 
des Fieber. 2. Milzschwellung. 3. Digestionsstörung. Die weichen systo¬ 
lischen Herzgeräusche konnten bei der normalen Herzdämpfung und bei 
der Localisation und auch auf Grund ihres Charakters nur als anämische 
gedeutet werden. Im Anfang schien es, als ob nur eine Febris intermittens 
quotidiana completa vorhanden war, welche mit Digestionsstörung ein¬ 
herging. Gleichwohl zeigte sich bald, dass das Krankheitsbild zu schwer 
und die zunehmende Prostration nicht in das Bild der Malariainfection 
einzureihen sei. Als alle bekannte Antitypica, in grossen Dosen und 
zeitig genommen, gegen das Fieber sich als unmächtig erwiesen, blieb 
nichts übrig, als eine pyämische Blutinfection anzunehmen, wovon die 
Ursache aber ganz in Dunkel gehüllt war. Denn es gab auch keine 
Anhaltspunkte, eine irreguläre Form von Febris typhoidea annehmen zu 
können. 

Die Obduction gab die erwünschte Aufklärung, denn jetzt stellte 
sich heraus, dass der primäre Herd — eine circumscripte eitrige Peri¬ 
tonitis — in der Bauchhöhle seinen Sitz hatte. Die eitrige Pylephlebitis 
dürfte bloss secundär entstanden, sein. 

Z«ittchr. f. kUo. Medicia. ßd. IV. U 4. 
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Auf Grund der anatomischen Verhältnisse scheint die Perforation 
eines submucösen Abscesses des Proc. vermiformis in das Peritoneum 
die Ursache der fatalen Krankheit gewesen zu sein. Die Abwesenheit 
von pyämischen Herden in der Leber dürfte gewiss mehr bemerkens- 
werth sein, als die Absenz von Flüssigkeitserguss in der Bauchhöhle, 
welche sich bei der Existenz einer eitrigen Pylephlebitis mit unvoll¬ 
ständiger Obturation des Lumens genügend erklären lässt. 

Der gänzlich latente Verlauf von Eiterungsprocessen möge fremd 
sein; die Erfahrung lehrt aber nur zu oft, wie die gröbsten pathologisch¬ 
anatomischen Störungen ohne subjective Beschwerde verlaufen können und 
so liefert dieser Fall wieder von Neuem den Beweis, wie latent speciell 
die Eiterungsproeesse in der Bauchhöhle sich entwickeln können. Die 
vagen Klagen über Magenschmerzen konnten kaum etwas zur Diagnose 
beitragen. Dass der nicht unbedeutende Eiterherd zwischen Colon trans- 
versum und Leber bei Lebzeiten nicht entdeckt wurde, lässt sich aus 
seiner Lage genügend erklären, denn der Eiter war nicht peripher, son¬ 
dern hinter dem Colon transv. angesammelt. 

Somit ist die Genese des pyämischen Fiebers vollständig aufgeklärt. 
Von dem primären Herd oder seiner Umgebung wurden fortdauernd schäd¬ 
liche — pyrogene — Stoffe in die Blutbahn aufgenommen, um dann einen 
Fieberanfall hervorzurufen, wenn eine genügende Quantität in der Blut¬ 
masse vorhanden war, bis die Kranke unter zunehmender Erschöpfung 
und Prostration zu Grund ging. 

Fan u. 

Periostitis suppurativa circumscripta des Unterkiefers, multiple Em¬ 
bolien. Leberabscesse. Metastatische Meningitis. Pyämie. Tod.— 
Klinisches Bild von Febris intermittens quot. completa. Milzschwel¬ 
lung. Herpes labialis. Terminalsymptome von Meningitis. Gänzlich 
latenter Verlauf des kleinen primären Eiterherdes. — Dauer der Er¬ 
krankung ungefähr 4 Wochen. 

F. B., 25jähr. unverheirathetes Dienstmädchen, aufgenommen in der Klinik des 
Herrn Prof. Stok vis am 2. Juli. Acht Tage zuvor ist Pat. ziemlich plötzlich an Fieber 
erkrankt, welches sich durch heftige Schüttelfröste mit nachfolgender Hitze, Schwindel 
und Kopfschmerz kund gab. Nach einem unruhigen Schlaf stand Pat. jedoch auf, 
doch musste sie sich am Vormittag wieder hinlegen, da das kalte Fieber wieder auf¬ 
trat. Obgleich das Fieber zur Nacht wieder aufhörte, nachdem eine ausgiebige 
Sohweisssecretion aufgetreten war, war Pat. so müde, dass sie am nächsten Morgen 
im Bette blieb. Sie hatte nirgends Schmerzen und fühlte sich in der afebrilen Pe¬ 
riode ziemlich wohl, lässt sich aber doch in die Klinik aufnehmen, weil das Fieber 
jeden Mittag zurückkommt. — In ihrer Jugend litt Pat. an den gewöhnlichen Kinder¬ 
krankheiten, in 1880 überstand sie einen Typhus und vor drei Monaten eine rechts¬ 
seitige Pleuritis, wovon sie schon lange geheilt ist. Vor 5 Wochen zeigte sich eine 
kleine Geschwulst im Epigastrium, welche von einem Chirurgen operirt worden ist. 
Nachher war Pat. sehr gesund, bis vor ungefähr 8 Tagen das Fieber auftrat. Men¬ 
struation regelmässig. Digestion ziemlich gut, bloss der Appetit ist nicht gross. — 
Keine erbliche Anlage für etwaige Krankheiten. 
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Status praesens: Gut genährtes, anämisches Individuum. Sensorium voll¬ 
kommen intact. Haut normal. Cicatrix in regione epigastrica. Zunge ganz rein 
und feucht. Stuhl regelmässig. Puls klein, Frequenz 76. Temp. 37,6. Gestern 
Abend 40,1. Subjective Beschwerde: Fieber. 

Die physikalische Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane liefert, ausser 
einer ausgesprochenen Milzschwellung, nichts Abnormes. Harn eiweissfrei. 

3. Juli 1881. Heute Morgen folgt gegen 10 Uhr ein heftiger Schüttelfrost, wobei 
die Temperatur von 37,6 auf 40,5 steigt; Nachts folgt unter ganz enormer Schweiss- 
absonderung die Entfieberung. Am nächsten Morgen ist die Temperatur bis 37,6 
zurückgegangen. Während des Fiebers klagt Pat. über heftige Kopfschmerzen. 

5. Juli. Pat. fühlt sich heute Morgen ziemlich wohl und klagt bloss über Er¬ 
müdung. Puls 76. Temp. 37,6. Um 11 Uhr Morgens folgt ein heftiger Schüttel¬ 
frost. Temp. um 4 Uhr 39,5, Abends 8 Uhr 40,8. Nachts reichliche Schweisssecre- 
tion. Am folgenden Morgen Temp. 38. 

7. Juli. Gestern und heute wieder ein Fieberanfall, wobei das Thermometer 
einmal die Höhe von 42 anwies. Bei der genauesten Untersuchung findet man nichts 
Abnormes, ausser einem grossen Milztumor. Harn ohne Eiweiss. 

9. Juli. Heute Morgen Erbrechen während des Schüttelfrostes, am Mittag Temp. 
41,4. Später folgt zweimal Diarrhoe. Delirien während des Fieberanfalls. Alle an¬ 
gewandten Antitypica sind nicht im Stande, die Fieberanfälle zu coupiren. Bei der 
physikalischen Untersuchung von Brust- und Unterleibsorganen findet sich nichts 
Abnormes. 

12. Juli. Seit gestern ausgeprägter Herpes labialis an der Oberlippe. Sen¬ 
sorium jetzt ganz frei. Puls72. Zunge rein und feucht. Subjective Beschwerde: 
Fieber und wenig Appetit. Nirgendwo Schmerzen. Heute Mittag kein Fieberanfall. 
Die Höhe der Milzdämpfung beträgt 12 Ctm. Die Milz scheint hart beim Anfühlen, 

13. Juli. Herpes labialis in voller Entwickelung. Sonst Status idem. Keine 
Klagen über Schmerzen. Heute kein Frostanfall, jedoch stieg das Thermometer von 
37 bis auf 41,7. 

15. Juli. Herpesbläschen fangen an, einzutrocknen. Sonst Status idem. 

17. Juli. Seit gestern Febris continua und Klagen über heftige Kopfschmerzen, 
Nausea und Erbrechen. 

19. Juli. Das Fieber bleibt contin. Heftige Kopfschmerzen. Zweite Erup¬ 
tion von Herpesbläschen auf der linken Wange. Unter zunehmender Herz¬ 
schwäche und Somnolenz tritt am 22. Juli der lethale Ausgang ein, nachdem die 
letzten Krankheitssymptome auf ein Bestehen einer Meningitis hingewiesen hatten. 

Bei der Section stellte sich heraus, dass eine circ umscripte, ganz kleine, 
eitrige Periostitis des Unterkiefers in Folge cariöser Zähne mit secundärer 
allgemeiner Pyämie, welche sich durch zahlreiche pyämische Herde, Leberabscesse und 
Meningitis metastatica kund gab, vorhanden war. 


(Hierzu gehörige Tabelle siehe nächste Seite.) 


Es waren wiederum drei gut ausgeprägte Symptome, welche bei 
unserer Kranken in den Vordergrund traten. 1. Ein intermittirendes 
Fieber. 2. Schwellung der Milz. 3. Digestionsstörung. Jedoch konnte 
von einer bedeutenden Functionsstörung des Magens keine Rede sein, 
denn die Zunge war in der ersten Periode der Krankheit immer ganz 
ohne Belag und feucht, und ebensowenig bestand Erbrechen. Gerade die 
reine Zunge, die völlige Euphorie in den frühen Morgenstunden, wenn 
das Thermometer normale Wärmeverhältnisse aufwies und der ruhige 
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Puls von kaum 80 Schlägen waren bei der Abwesenheit jeder localen 
Erkrankung und bei der Anwesenheit eines grossen Milzturnors ebenso 
viele Zeichen, um an eine Malariainfection zu denken, und schien das 
Auftreten des Herpes labialis die Diagnose nicht glänzend zu bestätigen? 


Datum. 

Juli. 

8 Uhr. 

r e m p ( 

12 Uhr. 

sratu 

4 Uhr. 

r. 

8 Uhr. 

Therapie. 

Bemerkungen. 

2. 

37,8 

38,5 

39,7 

40,1 

Nihil. 

\ 

3. 

38 • 

37.8 

40.1 

40,5 

1 1 Grm. Chinin. 


4. 

37,6 1 

38,6 

39.6 

40,8 


1 Fast jeden Morgen ein 

5. 

38 5 

38 

39,2 

40.7 

* lVi Grm. Chinin. 

f Frostanfall. Nachts un* 

6. 

37,‘J* 

38,1 

40,4 

42 

3 4 Grm. Resorcin. 

\geheure Schweissabson- 

7. 

37,4* 

37,2 

40,2 

40,2 


[derung. Puls Morgens 

8. 

38 1 

37.3 

39,8 

40,1 


170—80, Abds. 120-140 

9. 

37,4< 

41,4 

41 

38,2 

4 1 Grm. Mur. chin. 

1 

10. 

36,9 

37,5 

38,4 

42 1 

amorph. 


11. 

37,6 

37 

37,6 

38 

\ 

Herpes labialis. 

12. 

37 

37,5 

37,9 

37,8 

>Tinct. Euc. globuli. 


13. 

37 

37,5 

37,9 

41,7 

\ 

Kein Schüttelfrost. 

14. 

37,2* 

37,2 

37,6 

38.2 



15. 

37,5 

37,5 

38 

39,3 


Kein Schüttelfrost. 

16. 

40,5 

40,4 

40,3 

40,4 



17. 

40,4 

40 

39,7 

40,2 

) 

1 

18. 

39,8 

40 

39,9 

40 

[Eisbeutel am Kopfe. 

r2. Herpes-Eruption. 

19. 

39,6 

40 

39,8 

40,3 

/Drastica. 

>Symptome von Meningit 

20. 

39,7 

39,9 

40,5 

40,4 

1 Excitantia. 

( 

21. 

40,3 

39,4 

39,9 

40,3 


l 

22. 

39,2 

39,4 

39,6 

39,8 + 

1 I 



Indessen lag eine Malariainfection nicht vor. Die Nutzlosigkeit der 
angewandten Antitypica belehrte uns eines Anderen, und gerade dieser 
Umstand lenkte unsere Aufmerksamkeit auf das Bestehen einer pyämi¬ 
schen Blutvergiftung, um so mehr, als das Bild unserer zuvor beschrie¬ 
benen Krankheitsfälle uns noch lebendig vor Augen stand. 

Jedoch waren wir nicht im Stande, einen Ausgangspunkt für eine ver- 
muthete pyämische Blutverunreinigung zu finden. Die täglich mehrfach 
vorgenommene Untersuchung ergab niemals eine Abnormalität, ausser der 
Milzschwellung. Jeden Tag wurde die Frage, ob die Kranke irgendwo 
Schmerzen verspüre, von ihr verneint; blos klagte sie über Kopfschmerzen 
während des Fieberanfalls. Ebensowenig war bei der äusserlichen Unter¬ 
suchung des Körpers irgendwo eine Röthe oder Schwellung zu beobachten. 
Es fehlte also jeder Anhaltspunkt zur Annahme eines Eiterherds, oder 
überhaupt eines ätiologischen Moments für pyämische Erkrankung. 

Das anhaltende Fieber in den letzten Tagen der Krankheit und die 
Klagen über Erbrechen, Nausea und Kopfschmerzen konnten nur von 
einer Meningitis abgeleitet werden. 

Die Section ergab, dass unsere Vermuthung richtig war, denn es 
fanden sich multiple Eiterherde in den verschiedenen Organen des Kör- 
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pers und den Ausgangspunkt bildete eine ganz circuroscripte eitrige Ent¬ 
zündung des Periosteum des linken Unterkiefers, eine Affection, welche 
bei Lebzeiten niemals Klagen über Schmerzen oder äusserliche Schwellung 
und Röthe veranlasst hatte. Die metastatische Meningitis konnte als die 
letzte Ursache des lethalen Ausganges betrachtet werden. 

Unser Fall zeigt, ausser der völligen Euphorie der Kranken in den 
afebrilen Perioden und dem latenten Verlauf der embolischen Processe, 
zwei Eigenthiimlichkeiten, deren Erwähnung bemerkenswerth sein dürfte: 
1. den zweimaligen Fieberausfall, 2. das zweimalige Auftreten von Herpes 
labialis. Während das erste Factum vielleicht mit zeitlichen ungünstigen 
Verhältnissen für die Absorption zusammenhängt, bleibt es zweifelhaft, 
ob das Auftreten des Herpes labialis direct von pyämischen Processen 
abhängig zu stellen ist. Die zweite Eruption kann gewiss ohne Beden¬ 
ken von der Meningitis abgeleitet werden. Aus der Casuistik geht her¬ 
vor, dass Leube einmal Herpes an der Hand und Wagner einmal 
Herpes an der Lippe bei einem Kranken beobachtete, wo der primäre 
Herd, eine eitrige Entzündung der rechten Symphysis sacro-iliaca, ohne 
locale Beschwerde verlaufen war. 

Der negative Effect der antifebrilen Mittel und die hyperpyretische 
Temperatur (zweimal bis 42), welche bei einzelnen Fieberanfällen erreicht 
wurde, sieht man am besten aus der beigefugten Temperaturtabelle. 

Fall III. 

Caries proc. mastoidei sin. mit secnndärer schwerer Pyämia multiplex 
(multiple Gelenkentzündungen, Pleuritis, Periphlebitis). Ausgang in Reling. Kli¬ 
nisches Bild von Febris intermitt. quotid. completa. Tumor lienis. 
Später unzweideutige Zeichen von Pyämia multiplex. — Dauer der Er¬ 
krankung circa 40 Tage. 

G. E., 17 J., Photograph, unverheirathet, will bis vor 9 Tagen immer gesund 
gewesen sein. Nur leidet er schon seit 25 Wochen an einer Otorrhoe auf dem linken 
Ohre. Vor 9 Tagen bekam Pat. plötzlich einen Fieberanfall, der Morgens mit einem 
heftigen Schüttelfrost anfing und Mitternacht unter ausgiebiger Schweissabsonderung 
endete. Seit dieser Zeit bekommt Pat. jeden Tag einen Fieberanfall. In den afebri¬ 
len Perioden fühlt Pat. sich nicht besonders krank. Weiter klagt Pat. über Kopf¬ 
schmerzen und Schmerz beim Schlucken. Stuhl retardirt. Wenig Appetit. Bisweilen 
trockener Husten. Weil das Fieber nicht schwindet, wurde der Kranke am 13. Mai 
in die Klinik des Herrn Prof. Rosenstein in Leyden aufgenommen, dem ich für die 
Ueberlassung des Falles hier meinen verbindlichen Dank ausspreche. 

Status praesens: Kräftig gebautes und genährtes Individuum. Sensorium 
frei. Am Gesicht einige Acnepusteln. Zunge belegt, doch feucht. Puls 72. Temp. 
heute Morgen normal. Am Mittag folgt ein heftiger Fieberanfall, welcher durch hef¬ 
tige Schüttelfröste eingeleitet wird und wobei die Temperatur bis auf 41 steigt. 
Puls 104. 

Fauces etwas roth und geschwollen. Tonsillae unregelmässig. Otorrhoe auf dem 
linken Ohre. Conjunctiva bulbi auf 0. D. roth und entzündet (Conjunctivitis muci- 
pera). Pupillen gleich weit. Bei der physikalischen Untersuchung der Brust- und 
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Unterleibsorgane ist nichts Abnormes zu constatiren. Milzdämpfung an der neunten 
Rippe. Harn ohne Eiweiss. Alvus nach Klysma. 

Gehörschärfe auf A. S. bedeutend abgenommen. Die genaue Untersuchung mit 
der Sonde zeigt das Bestehen einer Caries proc. mast, mit Fistelbildung an. Kein 
nennenswerther Schmerz bei Druck. Nirgendwo Zeichen von Eiteransammlung. Bei 
Injection von Flüssigkeit in die Fistelgänge tritt sie wieder durch den Meatus and. 
ext. zum Vorschein. Auf diese Weise ist eine ausgezeichnete Irrigation möglich. 

15. April. Gestern wieder ein Fieberanfall, nachdem 1 Grm. Chinin verordnet 
ist. Klagen über Kopfschmerz und Schwindel. 

16. April. Heute wieder ein Fieberanfall. Milzdämpfung an der 8. Rippe. In 
der Gegend des Proc. mast, keine Eiteransammlung. 

20. April. Trotz aller angewandten antifebrilen Mittel kommt das Fieber jeden 
Tag zurück und wird öonstant durch heftige Schüttelfröste begleitet. Pat. fühlt sich 
schwer krank. Digestion liegt darnieder. 

24. April. Gestern und heute wieder Fieberanfälle, in der freien Zwischenzeit 
subnormale Temp. Zunge belegt. Wenig Appetit. An den beiden Hinterflächen 
des Brustkorbes das Zeichen eines Bronchialkatarrhs. 

28. April. Das Fieber bleibt bestehen. Die Milzdämpfung hat eine Höhe von 
5, eine Länge von 12 Ctm. Harn ohne Eiweiss. Sensorium immer intact. 

29. April. Heute Klagen über Schmerzen im rechten Hand- und linken 
Schultergelenk. Beide Gelenke sind stark geschwollen und sehr schmerzhaft bei 
der Untersuchung. Linkes Kniegelenk ebenso geschwollen und schmerzhaft. Heute 
wieder ein Fieberanfall mit nachfolgender Intermittenz. 

2. Mai. Trotz aller angewandten Mittel kommt das Fieber jeden Tag zurück. 
Digestion liegt ganz darnieder. Zunge belegt und trocken. Tremor linguae. Keine 
cerebralen Symptome. Die Schmerzen in den Gelenken, ausser in dem linken Schulter¬ 
gelenk, sind geringer, auch die Schwellung hat abgenommen. Keine äusserliche 
Röthe. Heute Morgen Klagen über Rückenschmerzen. Bei der physikalischen Unter¬ 
suchung findet man an der rechten Hinterseite des Brustkorbes Dämpfung und ab¬ 
geschwächtes Athmen (Pleuritis). 

3. Mai. Allgemeiner Zustand unverändert. Nach subcutanen Carbolinjectionen 
ist der Schmerz in den Gelenken bedeutend verringert. Das Exsudat in der rechten 
Pleurahöhle hat zugenommen. Milzdämpfung hat eine Höhe von 5, eine Länge von 
15 Ctm. Mehr Eiterausfluss aus dem Meat. aud. ext. Nirgendwo Oedeme. Harn 
ohne Eiweiss. Keine Klagen über Kopfschmerzen. Zeichen cerebraler Störung. 

5. Mai. Gestern Mittag subnormale Temperatur nach 6 Grm. Natr. salic. Heute 
Morgen Temp. 38,5. Puls 100. Bei der Untersuchung findet man jetzt eine deutlich 
ausgeprägte Periphlebitis um die linke Vena cruralis. Herztöne rein. 

8. Mai. Heute ist das linke Ellenbogengelenk stark geschwollen 
und schmerzhaft, dagegen hat die Schwellung der übrigen kranken Gelenke abgenom- 
men. Gestern wieder ein Fieberanfall. Harn ohne Eiweiss. 

16. Mai. Allgemeiner Zustand etwas günstiger. Die Fieberanfälle, welche noch 
täglich zurückkehren, werden weniger heftig und scheinen durch grosse Gaben Natr. 
salic. beeinflusst zu werden. Appetit etwas besser. Die Knie- und Ellenbogengelenke 
sind wieder normal. Das Schultergelenk jedoch bleibt noch schmerzhaft und ge¬ 
schwollen. Die Periphlebitis ist fast geheilt. An der rechten hinteren Seite des 
Brustkorbes noch Dämpfung bei der Percussion vom 7. Brustwirbel ab. 

19. Mai. Allgemeiner Zustand bedeutend gebessert. Bei einer Probepunktion 
wird aus der rechten Pleurahöhle kein Exsudat aspirirt. Bei der Injection von Flüs¬ 
sigkeit in die fistulösen Gänge kommt nichts mehr aus dem Meat. aud. ext. heraus. 
Die Fieberanfalle weniger intensiv. 
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25. Mai. Zustand bedeutend gebessert. Keine 'Fieberanfälle mehr. Die Gelenk¬ 
erkrankungen sind als geheilt zu betrachten, bloss die activen und passiven Bewe¬ 
gungen in dem Schultergelenk sind nicht ganz frei. Der Kranke verlässt das Bett. 

Anfang Juni. Seit 27. Mai kein Fieberanfall mehr. Keine subjective Beschwerde. 
Der Kranke spaziert im Garten und hat in den letzten 14 Tagen um 7 Kgrm. an 
Körpergewicht zugenommen. Geheilt entlassen. 

Gehört dieser Fall, streng genommen, auch nicht zu den occulten 
Formen der Pyämie; des geringen, unbedeutenden Herdes wegen, kann 
er doch füglich unter dieser Rubrik eingereiht werden. Von diesem 
kleinen Erkrankungsherde wurden Infectionsstoffe durch Vermittelung der 
Lymph- und Blutbahnen in entfernte Partien des Organismus verschleppt. 

In mehrerer Hinsicht ist der Krankheitsfall, ein typisches Bild der 
Pyämia multiplex, höchst beraerkenswerth, und dies dürfte die ausführ¬ 
liche Mittheilung rechtfertigen. 

Aus der Temperaturcurve geht erstens hervor, dass der absteigende 
Schenkel der Tagescurve unregelmässig ist und bisweilen an die Figur 
des Pulsus dicrotus erinnert, zweitens, dass die Temperatur in den 
afebrilen Perioden mitunter subnormal war, welch.es Factum gewöhn¬ 
lich als das Criterium zwischen pyämischem und Malariafieber angegeben 
wird, und drittens, dass die Fieberanfälle öfter in regelmässigen Zeiten 
zurückkehrten. Die Temperaturverhältnisse sind mit besonderer Ge¬ 
nauigkeit studirt und eine derartige exacte Temperaturcurve von einem 
Falle schwerer geheilter Pyämia multiplex dürfte in der Literatur kaum 
zu finden sein. Noch mehr aber dürfte der glückliche Ausgang der 
schweren Krankheit unsere Aufmerksamkeit fesseln. Obwohl es fest¬ 
steht, dass die Pyämia multiplex keine absolut lethale Krankheit ist, 
gehört ein günstiger Ausgang in den Fällen, wo die Diagnose sicher 
ist, zu den grössten Ausnahmen. Wie viel Fälle von Pyämia mul¬ 
tiplex günstig verlaufen, dürfte zur Zeit noch kaum zu entscheiden 
sein. Die Bemerkung Hüter’s, dass fast immer multiple Gelenk¬ 
erkrankungen bei den geheilten Fällen von Pyämia multiplex gewesen 
sind, hat auch für unseren Fall seine Berechtigung. Wie bekannt, ist 
die Prognose im Allgemeinen weniger ungünstig bei der puerpe¬ 
ralen Pyämie, und Heilungsfälle dieser Art gehören eben nicht zu 
den grössten Ausnahmen. Ob dieses Factum indessen genügt, die 
puerperale Pyämie von der traumatischen zu trennen, bleibt dahingestellt. 
Die Möglichkeit jedoch kann nicht geleugnet werden, dass eine ätiologische 
Verschiedenheit existirt; indess darf nicht übersehen werden, dass erfah- 
rungsgemäss der eben entbundene Organismus eine ausserordentlich grosse 
Resistenz gegen das pyämische Fieber zeigt. Ob schliesslich der äusserst 
energische Stoffwechsel, wodurch die Involution des Uterus innerhalb we¬ 
niger Wochen vollendet wird, die Invasion von Infectionsstoffen erschwert, 
oder die gefährlichen Infectionsstoffe abzuschwächen im Stande ist, wie 
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dies von Felsenreich nnd Mikulicz 1 ) betont wird, oder ob rein 
mechanische Momente hierbei eine Rolle spielen, ist eine Frage, die ge¬ 
wiss der näheren Ueberlegung werth ist. 

Der Erfolg der angewandten Arzneimittel ergiebt sich aus der Cnrve. 
Obwohl beim ersten Anblick das Natron salicylicum günstig gewirkt zu 
haben scheint, ist bei näherer Betrachtung kaum zu verkennen, dass 
eigentlich kein einziges der gegebenen antifebrilen Mittel einen deut¬ 
lichen Einfluss auf den Krankheitsprocess ausgeübt hat. 

Ein hartnäckiges intermittirendes Fieber, mit Frostanfallen debuti- 
rend und mit Schweissabsonderung endend, Schwellung der Milz und 
gastrische Störung waren also immer die drei Symptome, welche das 
Krankheitsbild beherrschten. Dieser Symptomencomplex kommt, ausser 
bei der Pyämie, bei mehreren, aber nicht bei vielen Krankheiten vor. 
In erster Reihe steht die Malariainfection, welche mit gastrischer 
Störung einhergeht und wie schwierig die Diagnose unter diesen Um¬ 
ständen sein kann, zeigen die mitgetheilten Beobachtungen. Selbst eine 
völlige Euphorie in den afebrilen Perioden, ein Herpes der Oberlippe, 
regelmässige Fieberanfälle, mitunter mit nachfolgender subnormaler Tem¬ 
peratur, Milzschwellung und Abwesenheit jeder localen Störung kann 
bestehen, ohne dass eine Malariainfection vorliegt, und erst die geringe 
Wirkung der verschiedenen Arzneimittel und die allmälige Prostration 
der Kranken weisen darauf hin, dass eine andere Infection im Spiele ist. 
Treten die obengenannten Symptome bei einem Verwundeten oder bei 
einer Wöchnerin auf, dann wird gewiss jeder Arzt die Annahme eines 
Malariafiebers für etwas gezwungenes halten, aber wie verhält sich die 
Sache, wenn der genannte Symptomencomplex bei vorher ganz gesunden 
Individuen zu Tage tritt? 

Indessen darf man nicht übersehen, dass auch Puerperae und 
Verwundete eine Malariainfection bekommen können, wenigstens habe 
ich einzelne Fälle beobachtet, wo ein Febris intermittens im Wochenbett 
auftrat. Wie schwierig jedoch die Diagnose unter diesen Umständen ist, 
braucht keiner speciellen Erwähnung. Mitunter kommen bei Wöchne¬ 
rinnen Fieberanfalle vor als das einzige Symptom eines abnormen Ver¬ 
laufs des Puerperiums, welche bisweilen spontan und nicht selten plötz¬ 
lich schwinden. Die treffliche Wirkung des Chinins scheint mir immer 
das zuverlässigste diagnostische Criterium zu sein. So möchte ich des¬ 
wegen auch folgenden Fall mit grosser Wahrscheinlichkeit, jedoch nicht 
mit Sicherheit, auf eine Malariainfection zurückfuhren. 


') Zeitschrift für Heilkunde.' XI. Bd. 
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Fall IV. 

Normale Entbindung. Am 14. Tage nach der Geburt ein heftiger 
Schüttelfrost mit Fieber, welches sich wiederholt. Milzschwellung. 
Am Genitalapparat keine Abnormalität. Vorzügliche Wirkung des 

Chinins. Heilung. 

E. L., 25 Jahre, unverheirathet, hat am 6. Juni 1881 geboren. Das Wochen¬ 
bett verlief normal. In der ersten Woche zeigte das Thermometer Abends manchmal 
eine leichte Erhöhung der Temperatur, welche jedoch ohne subjective Beschwerde 
verlief. Am 14. Tage nach der Entbindung folgt Abends plötzlich ein heftiger Schüttel¬ 
firost, wobei die Temperatur bis auf 39,6 steigt. Am nächsten Tage Temp. Morgens 
39, Abends 40,1. Keine subjective Beschwerde ausser Klagen über Kopfschmerz. 

Bei der genauesten Untersuchung findet man nichts Abnormes an dem Genital¬ 
apparat. Die Milz jedoch ist deutlich vergrössert. (Dämpfung an den Oberrand der 
8. Rippe, fühlbar bei der Palpation.) 

15. Juni. (36 Stunden nach dem ersten Schüttelfrost.) Heute während des 
ganzen Tages kein Fieber. Temp. Morgens 37,7, Abends 37,9. Allgemeines Wohl¬ 
befinden. Die physikalische Untersuchung zeigt bloss Milzschwellung. 

19. Juni. Heute Morgen früh ein heftiger Schüttelfrost, wonach die Temp. bis 
auf 40 steigt. Temp. Mittags 40, Abends 40,8. Puls 132. Klage über Kopfschmer¬ 
zen. Keine nachweisbare Abnormalität am Genitalapparat. Zunge wenig belegt. 
Wenig Appetit. 

20. Juni. Während des ganzen Tages hochfebrile Temperatur, Morgens 40,4, 
um 12 Uhr 40,8, um 4 Uhr 40,6, um 8 Uhr 39,5. 

21. Juni. Heute Morgen Temp. 38,5, um 12 Uhr 37,2, Abends 38,4, um 12Uhr 
wird 1 Grm. Chinin verabreicht. Allgemeines Wohlbefinden. Klagen über Schwäche. 

22. Juni. Heute Morgen Temp. 37, Abends 37,4. Heute Morgen 1 Grm. Chinin. 

23. Juni. Temp. 37,2, Abends 36,8. Heute Morgen 1 Grm. Chinin. 

24. Juni und weitere Tage subnormale Temperatur. Geheilt entlassen. Milz¬ 
tumor zurückgegangen. 


Datum. 


Temneratur. 








Bemerkungen. 

Juni. 

8 Uhr. 

12 Uhr. 

4 Uhr. 

8 Uhr. 


16. 

i 



39,6‘ 

1 Schüttelfrost. 

17. 

39 

— 

— 

40,1 


18. 

37,7 

— 

— 

37,9 


19. 

40 1 

— 

40 5 

40,8 

* transferirt in die Klinik. 

20. 

40,4 

40,8 

40,6 

39,5 


21. ! 

38,5* 

37,2 

38,2 

38,4 

3 1 Grm. Chinin. 

22. 

37 * 

37,5 

37,8 

37,4 


23. 

37,2* 

36,7 

37 

36,8 



weiter si 

lbnormale 1 

Tempera! 




Dieser Fall zeigt die diagnostische Schwierigkeit einer Malariaaffec- 
tion im Wochenbett wie kaum ein anderer, und ich glaube, dass es in 
diesem Falle nicht möglich ist, mit Sicherheit zu entscheiden, ob die 
zwei ausserordentlich lang dauernden Fieberanfalle von einer Mal&ria- 
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infection oder von einer pyämischen (Absorption vom Genitalapparat aus) 
Erkrankung herrühren. 

Ich möchte an dieser Stelle nicht unerwähnt lassen, dass mitunter 
auch bei Gravidae ein intermittirendes Fieber auftreten kann, welches 
von einer pyämischen Infection herrührt. Neulich hatte ich Gelegenheit 
eine Gravida von beiläufig 5 Monaten zu beobachten, welche schon seit 
längerer Zeit ein intermittirendes Fieber darbot, ohne dass eine Ursache 
nachzuweisen war. Nach spontan erfolgtem partus immaturus stellte sich 
plötzlich Entfieberung ein und bei genauerer Untersuchung der Placenta 
zeigte sich, dass sie von Sugillationen und mehreren Eiterherden durch¬ 
setzt war. Ohne Zweifel sind hier auch Eiterbestandtheile aus der Pla¬ 
centa in die Blutbahn aufgenommen, bis der primäre Herd eliminirt 
wurde. 

Was die Differenzialdiagnose anlangt zwischen Pyämie und Malaria- 
infection, so muss man immer der wenigen Fälle eingedenk sein, wo 
das sonst so souveräne Chinin seine Wirkung versagt und ein anderes 
antitypisches Heilmittel, z. B. Tinct. Euc. globuli schnell zum Ziele führt. 
Auch darf nicht übersehen werden, dass bisweilen eine zwei- oder drei¬ 
malige grosse Dosis Chinin zur Bekämpfung der Fieberanfälle nöthig 
ist, ja, in extrem seltenen Fällen kommt es vor, dass nach einer 
grossen Dosis Chinin noch ein Fieberanfall zurückkoramt, um dann zeit¬ 
lich zu verschwinden, auch ohne dass eine neue Gabe Chinin verabreicht 
wird. Zuletzt sei man darauf bedacht, dass das Chinin selbst in seltenen 
Fällen einen intermittensähnlichen Fieberanfall auslösen kann. Dass die 
subnormale Temperatur in den afebrilen Perioden, die regelmässige Zu¬ 
rückkehr der Fieberanfälle und selbst eine reine Zunge mit Euphorie in 
der fieberlosen Zeit noch nicht mit absoluter Sicherheit auf eine Malaria- 
infection hinweisen, zeigt einer der mitgetheilten Krankheitsfälle. 

Unter den Krankheiten, wo der nämliche Symptomencomplex beob¬ 
achtet werden kann und deshalb Verwechslung möglich ist, ist in dritter 
Reihe die ulceröse Endocarditis zu nennen. Bekanntlich verläuft 
die acute Endocarditis öfter mit einem intermittirenden Fieber, das ganz 
gewöhnlich mit Frostanfallen anfängt und mit Sch Weissabsonderung endet. 
Wenn diese Krankheit spontan, das heisst, ohne dass eine Polyarthritis 
rheumatica acuta, acute Infectionskrankheiten oder ein sonstiges bekanntes 
ätiologisches Moment Für acute Endocarditis vorangegangen ist, ist sie nach 
dem jetzigen Stande der Wissenschaft der kryptogenetischen Septicopyämie 
nahe verwandt zu betrachten. Wie schwierig die Diagnose öfters ist, 
dürfte jedem Kliniker genügend bekannt sein. Bei der Abwesenheit eines 
bekannten ätiologischen Moments und bei den inconstanten Klagen über 
Herzklopfen oder Schmerz in der Herzgegend liefert die physikalische 
Untersuchung des Herzens, ausgenommen die wenigen Fälle, wo keine 
Herzgeräusche anwesend waren, gewiss die besten diagnostischen Anhalts- 
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punkte. Mit wie viel Vorsicht aber die Bedeutung der systolischen Herz¬ 
geräusche hier aufzufassen ist, beweist schon der Umstand, dass systo¬ 
lische Herzgeräusche nicht bloss ohne jede materielle Erkrankung des 
Klappengewebes entstehen können, sondern dass auch die Volumenverän¬ 
derungen des Herzens gerade bei der acuten Endocarditis manchmal höchst 
unbedeutend sein können. Es bedarf kaum der speciellen Erwähnung, 
dass unter diesen Umständen das Auftreten von Embolien von besonderem 
diagnostischen Interesse ist. Auch scheint mir der Charakter resp. 
Timbre des Geräusches bisweilen nicht ohne jede diagnostische Bedeu¬ 
tung zu sein. 

Ich verzichte darauf, hier mehrere Fälle acuter Endocarditis bei 
vorher ganz gesunden Individuen vorzuführen. Es möge genügen, an 
dieser Stelle nur darauf hinzuweisen, dass fast sämmtliche Fälle, welche 
ich zu beobachten Gelegenheit hatte, immer mit einer deutlichen Schwel¬ 
lung der Milz, gastrischer Störung und mit einem Fiebertypus verliefen, 
welcher dem Febris intermitt. quot. manchmal täuschend ähnlich war. 
Die Volumsveränderungen des Herzens waren in einzelnen Fällen kaum 
bemerkenswert!». Von keinem der angewandten antifebrilen Mittel habe 
ich einen bleibenden Erfolg aufzuweisen. 

Dass mitunter auch Fälle von Febris typhoidea (wenigstens in 
Amsterdam) einen dem früher erwähnten Krankheitsbilde ähnlichen Ver¬ 
lauf zeigen, ist nicht zu leugnen. Es giebt Fälle von Febris typhoidea, 
wo das Stadium intermittirender Temperatur schon anfangs der zweiten 
Woche zu Tage tritt und wo diese Periode von intermittirender Tem¬ 
peratur während 2—3 Wochen, mitunter noch länger dauert, um 
endlich in vollständige Heilung überzugehen. Ganz gewöhnlich wird 
jeder Fieberanfall durch einen heftigen Schüttelfrost eingeleitet, ebenso 
fehlt am Ende des Anfalls selten eine ausgiebige Schweisssecretion; die 
Milz ist constant geschwollen und weil eine ungestörte Verdauung zu den 
grössten Ausnahmen gehört, ist es klar, wie schwierig im Anfang die 
richtige Diagnose und wie leicht eine Verwechslung mit kryptogenetischer 
Pyämie möglich ist. Auch bei diesen irregulären Formen von Febris ty¬ 
phoidea haben die antifebrilen Arzneimittel keinen Erfolg gehabt. Schon 
früher 1 ) habe ich über derartige irreguläre Formen von Febr. typhoid, 
ausführlicher berichtet. 

Zuletzt kann eine syphilitische Bluterkrankung die Ursache 
des genannten Symptomencomplexes sein. Obwohl es seit den Beob¬ 
achtungen von Güntz, Hunter u. A. schon längst bekannt ist, dass 
gerade das Eruptionsstadium häufig mit Fieberbewegungen einhergeht, 
kann nicht genügend darauf hingewiesen werden, dass manchmal auch 

') Ned. Tydschrift v. Geneeskunde. 1880. Klinische Waarnemingen over febris 
typhoidea. 
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die späteren Stadien der syphilitischen Erkrankung von Fieber begleitet 
werden. Auch ohne dass auf den Moment irgendwo welche Zeichen von 
Syphilis vorhanden sind, kann Febris syphilitica, welches sich meistens 
durch abendliche Fieberbewegungen kund giebt, als einziges Symptom 
der gesammten Krankheit beobachtet werden. Wie ähnlich eine derartige 
Febris syphilitica dem klinischen Bilde der sogen, kryptogenetischen 
Pyämie sein kann, zeigt der folgende lehrreiche Fall, wo ein hartnäckiges 
intermittirendes Fieber während längerer Zeit das einzige Symptom einer 
syphilitischen Allgemeinerkrankung war. 

Fall V. 

Hartnäckiges intermittirendes Fieber. Milztumor. Digestionsstörung. 
Unwirksamkeit der verschiedenen antifebrilen Mittel. Schnelle Hei¬ 
lung nach einer antisyphilitischen Kur. Klinisches Bild von Febris 
intermitt. quotid. completa. — Später die Symptome von constitutio- 

neller Syphilis. 

A. v. V., 33 Jahre, unverheirateter Böttcher, leidet seit 12 Tagen an Fieber 
und Magenbeschwerde. Das Fieber fängt gewöhnlich gegen 12 Uhr Mittags an mit 
Frösteln und Rückenschmerzen und endet Abends mit Schweissabsonderung. Wenig 
Appetit. Bisweilen Erbrechen. Keine Schmerzen. Schlaf gestört. Da das Fieber 
nicht verschwindet und der Kranke sich schwach fühlt, lässt er sich am 21. Juli in 
die Klinik des Hrn. Prof. Stokvis aufnehmen. Keine erbliche Anlage zur Schwind¬ 
sucht. Specif. Infection wird in Abrede gestellt. 

Status praesens: Kräftiges, ziemlich gut genährtes Individuum. Sensorium 
frei. Puls weich, gross, Frequenz 108. Temp. 38,8, gestern Abend 40,1. Zunge 
feucht, wenig belegt. Stuhl retardirt. 

An den Brust- und Unterleibsorganen ist bei der physikalischen Untersuchung 
nichts Abnormes zu finden. Epigastrium ist etwas schmerzhaft bei tiefer Palpation. 
Die Milz ist deutlich fühlbar, Höhe der Dämpfung 8 Ctm. Harn ohne Eiweiss und 
Zucker. An der Haut und Körperoberfläche nichts Abnormes. 

Aus dem weiteren Verlauf möchte ich bloss mittheilen, dass, obwohl die Magen¬ 
beschwerden bei passender Diät und Sorge für regelmässige Stuhlentleerung sich 
bald verminderten, die Fieberanfälle täglich zurückkehrten und dass alle angewandten 
antifebrilen Mittel ihre Wirksamkeit versagten. Jeden Mittag gegen 12 Uhr wurde der 
Kranke von einem intensiven Schüttelfrost befallen, wonach die Temperatur bis auf 
39 oder 40 in die Höhe ging, und Spätabends folgte die Entfieberung unter reich¬ 
licher Diaphorese. Inden afebrilen Zwischenzeiten klagte Pat. bloss über Mattigkeit 
in den Gliedern und Nausea. 

Nachdem die Fieberanfälle schon während mehrerer Wochen gedauert hatten und 
der Kranke sehr heruntergekommen war. klagte Pat. eines Morgens über Schmerzen am 
rechten Zeigefinger, welche von einer Periostitis der dritten Phalanx abhängig ge¬ 
stellt werden mussten. Drei Tage später erschien unter heftigen Kopfschmerzen eine 
circumscripte, bei der Palpation sehr schmerzhafte Schwellung am Stirnknochen, 
welche entweder als eine Periostitis oder eine sich schnell entwickelnde Gumma auf¬ 
zufassen war. Obwohl der Kranke jede specifische Infection leugnete, wurde gleich 
eine antisyphilitische Kur (subcutane Injectionen von Sublimat, Jodkali innerlich) 
eingeleitet. Das Resultat war geradezu erstaunend, denn fast von Stunde an folgte 
eine Besserung der krankhaften Erscheinungen und das intermittirende Fieber, wel- 
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ches durch keins der gewöhnlichen antifebrilen Mittel zu beseitigen war, verschwand 
innerhalb zwei Tagen (siehe die Temperaturcurve). 

Bei dem intermittensähnlichen Fieber, welches fast jeden Morgen mit einem in¬ 
tensiven Schüttelfrost anfing, bei der bedeutenden Milzschwellung, bei den gastri¬ 
schen Erscheinungen und bei der Abmagerung des Kranken, ohne dass irgendwo in 
Brust- oder Bauchhöhle etwas Abnormes aufzufinden war, und schliesslich bei dem 
negativen Erfolg der verschiedenen Antitypica lag hier der Gedanke nahe, dass es 
sich wieder um einen pyämischen Process handelte, dessen Ursache nicht zu finden 
war. Während der Zustand des Kranken uns schon verhängnissvoll schien, trat eine 
Erscheinung hervor, welche uns Aufklärung des unklaren Krankheitsbildes brachte, 
denn das Auftreten einer Periostitis am Finger und einer Schwellung am Stirnknochen, 
welche an eine Periostitis oder Gumma denken Hess, berechtigten vollständig zur An¬ 
nahme einer syphilitischen Erkrankung und zur Anwendung einer antisyphilitischen 
Kur, obwohl der Kranke jede frühere Infection leugnete. Das Resultat war über¬ 
raschend. Das Fieber verschwand innerhalb zwei Tagen, die Schwellung am Stirn¬ 
knochen und Finger ging bald zurück und der Kranke verliess alsbald geheilt das 
Spital, nachdem er uns noch zuvor mittheilte, dass er vor ungefähr 12 Jahren ein 
Geschwür am Penis gehabt hätte, und er hätte früher unsere Frage nicht richtig auf¬ 
gefasst. 




T e m d e r a t u r. 
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8 Uhr. 

12 Uhr. 

4 Uhr. 
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37 

38,3 

39 


25. 

37 

37 

38,2 

38,8 

j 

26. 

37,2 

38,4 

38,4 

38,9 

1 Gewöhnlich zwischen 12 und 

27. 

37,8 

38 

39 

38,4 

f 2 Uhr ein heftiger Schüttei- 

28. 

37 

37,4 

38,8 

38,8 

) frost. Abends reichliche 

29. 

38,4 

38 

38.4 

39,7 

1 Diaphorese. 

30. 

37 

38,6 

39.2 

39,6 

1 

31. 

Novbr. 

37,1 

38,1 

38,5 

39,2 

' 

1. 

37,1 

38,3 

39,4 

38,2 

Tumor am Stirnbein. 

2. 

37,8 

37,8 

38,9 

39,3 


3. 

4. 

5. 

37,4 

37 

36.7 

37 

36,8 

,37 

37.5 

36.5 
37,1 

37,4 

36,6 

36,9 

/ Subcut. Sublim, inj. 

/ Kal. jod. innerlich. 

6. 

36,7 

36,5 

36,5 

37 

) 


weiter subnormale 1 

Demperat. 




Wie verschieden die Natur der mitgetheilten Krankheitsfälle auch 
sein möge, eine Sache haben sie alle gemein: immer war eine ßlut- 
verunreinigung das Wesen der Krankheit. Ob die dem Blute beige¬ 
mengten und in der Blutbahn nach verschiedenen Partien des Organis¬ 
mus verschleppten schädlichen Stoffe von Eiterbestandtheilen, Pyämie 
oder-von dem syphilitischen Virus herrührten oder von dem Gifte, 
das die Ursache der acuten Endocarditis und des Febris typhoi- 
dea darstellt, blieb sich ziemlich gleich. Ein täglich zurückkehrender 
Fieberanfall, Milzschwellung und gestörte Verdauung waren immer die 
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ausgeprägtesten Krankheitssyraptorae; bloss die Intensität und der Aus¬ 
gang der Krankeit war von der Art der aufgenommenen schädlichen 
Substanzen abhängig. Gerade das Factum, dass bei den anscheinend so 
sehr verschiedenen Krankheiten, welche in ihrem Wesen doch 
wiederum viele Uebereinstimmung zeigen, auch ein sympto- 
matologisch ähnliches Krankheitsbild beobachtet wurde, scheint 
mir sehr bemerkenswerth und dürfte vielleicht pathogenetisch Interesse be¬ 
anspruchen. Ueber die Natur der dem Blute beigeraengten schädlichen 
Substanzen haben wir in diesem Augenblick noch wenig positive An¬ 
haltspunkte. Welche Rolle hier die niederen Organismen spielen und 
wie viel dabei auf Rechnung chemischer Substanzen zu stellen ist, dürfte 
bei dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht zu entscheiden sein. 
Ebenso ist die Frage, weshalb gerade in diesen Fällen ein intermit- 
tirendes Fieber auftritt, eine der schwierigsten aus der ganzen Patho¬ 
logie, worauf näher einzugehen cs hier nicht die Stelle ist. 

Die Resultate meiner Beobachtungen zusammenfassend, möchte ich 
Folgendes sagen: 

Tritt bei einem zuvor ganz gesunden Individuum ein tägliciies inter- 
mittensähnliches Fieber auf, welches mit Milzschwellung und Verdauungs¬ 
störung verbunden ist, ohne dass die physikalische Untersuchung eine 
locale Ursache (Empyem, Tuberculose u. s. w.) aufzufinden vermag und 
ohne dass die antifebrilen Mittel, in genügender Quantität und zeitig 
angewandt, einen bleibenden Erfolg haben, denke man an das Bestehen 

1) einer sogen, occulten oder kryptogenetischen Pyämie, 
vor Allem dann, wenn die Fieberanfälle sehr intensiv sind; sogar 
das Auftreten von Herpes labialis schliesst dieseDiagnose nicht aus; 

2) einer ulcerösen Endocarditis, wenn die physikalischen Er¬ 
scheinungen hiermit im Einklang sind; 

3) irregulärer Formen von Febris typhoidea; 

4) von Syphilis, selbst auch dann, wenn im Momente keine an¬ 
deren Zeichen syphilitischer Bluterkrankung nachzuweisen sind. 
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XXVII. 


Der Hämoglobinmangel des Blutes und sein Verhalten 

während einer Stahlkur. 

Von 

Dr. L. Scherp£ 

Königl. Brunnen&rzt in Kissingen. 


Die Richtung unserer heutigen Zeit bringt es mit sich, dass auf allen 
Gebieten geistigen Schaffens eine strenge Kritik althergebrachter An¬ 
schauungen geübt wird und urtheilslos überlieferte, blindlings geglaubte 
Lehrsätze vergangener Tage ihre gebührende Zurückweisung finden. Scho¬ 
nungslos ist bereits in der Wissenschaft nach eingehendem vorurtheils- 
losem Studium mit einem gewaltigen Wüste unbewiesener Behauptungen 
aufgeräumt worden. Dieses Streben nach Erkenntniss hat aber im Be¬ 
reiche medizinischen Wissens nirgends gewaltigere Umwälzungen hervor¬ 
gerufen als in den Grundsätzen unserer Therapie. 

In Folge der zahlreichen experimentellen Errungenschaften auf allen 
Gebieten der medicinischen Wissenschaft, welche die Wirkungen unserer 
meisten Heilmittel in einem ganz anderen Lichte erscheinen lassen als 
ehedem, ist es kein Wunder, dass die Balneologie, wie sie bis in die 
neuere Zeit bestand, ein dankbares Feld gerechtfertigter Angriffe gewor¬ 
den ist. Solche mussten in den erschienenen Arbeiten bekannter, unpar¬ 
teiischer Männer, wie Rührig, Leichtenstern, Rossbach u. A. her¬ 
vortreten, sobald sich diese an die Bearbeitung balneologischer Fragen 
machten. Jetzt ist durch sie eine moderne Balneologie angebahnt, in 
der an Stelle kühn aufgebauter Hypothesene xperimentell gefundene, ein¬ 
fache Thatsachen als Fundament gelegt worden sind. Allein wie weit 
sind wir noch von der Fertigstellung des ganzen Baues entfernt! 

Leichtenstern 1 ) hat das grosse Verdienst, die Baufälligkeit des 
alten Gebäudes gründlich aufgedeckt, dabei aber auch den Weg gezeigt 


*) O. Leichtenstern, Allgem. Balneologie. Handbuch der allgem. Therapie. 
Bd. II. Leipzig 1880. 
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zu haben, auf dem man in Zukunft zu einer der modernen Wissenschaft 
entsprechenden ßäderlehre gelangen kann. Jeder Versuch aber, auch der 
Leichtenstern’s, jetzt schon mit den bisher erlangten physiologischen 
und pharmakodynamischen Resultaten der heutigen exacten Untersuchungs¬ 
methoden ein neues, abgeschlossenes Werk für das sich überlebte aufzu¬ 
führen, in dem alle baineologischen Fragen genügende Beachtung finden, 
kann nur als verfrüht betrachtet werden. Nothwendig sind vordem noch 
zahlreiche Einzeluntersuchungen, dabei eine gründliche Durcharbeitung 
jedes der vielen Heilfactoren der Balneotherapie mit Hülfe des Experi¬ 
mentes und sorgfältiger Krankenbeobachtungen und eine eingehendere 
Berücksichtigung aller sich gegenseitig beeinflussenden, in einem Bade 
zusammenwirkenden Momente, ehe man endgültig über die verschieden¬ 
artigen Hülfsmittel der Kurorte aburtheilen kann und darf. Denn so 
unwissenschaftlich es wäre, widerlegte Irrthümer der alten Wissenschaft 
hartnäckig für die heutige Medicin festhalten zu wollen, eben so unstatt¬ 
haft ist es, Alles kurzweg abzuweisen, was ehrlichen Männern aus einer 
langjährigen Erfahrung zur überzeugenden Wahrheit geworden ist, ein¬ 
fach deshalb nur, weil experimentelle Versuche darüber bis heute noch 
fehlen. 

Leichtenstern hat in drastischer Weise auf S. 247 seiner Balneo¬ 
therapie den Mangel jeglicher genauen Blutuntersuchung in der balneo- 
logischen Literatur mit Bedauern constatirt. Ich freue mich daher, in 
der Lage zu sein, einige Beiträge zur Ausfüllung dieser Lücke vorlegen 
zu können. 

Schon längst schenkte ich der Hämatopoesis bei anämischen Kranken 
meine Aufmerksamkeit, wozu ich als Arzt des kleinen Stahlbades Bocklet, 
wo ich 6 Jahre lang vor meiner Uebersiedelung nach Kissingen als Arzt 
thätig war, die beste Gelegenheit hatte. In der letzten Saison habe ich 
nun bei einer grösseren Anzahl derartiger Kranken wiederkehrende Hämo¬ 
globinbestimmungen vorgenommen, deren Resultate ich hier mit den 
nöthigen Krankennotizen, so weit es der Raum erlaubt, der Oeffentlich- 
keit übergebe. 

Die Blutfarbstoflmessungen führte ich nach der äusserst practischen 
Methode der quantitativen Spectralanalyse von Vierordt aus, welche 
von allen vorgeschlagenen und geübten Methoden die sichersten Resul¬ 
tate liefert. Den hierzu benützten Spectralapparat verdanke ich Herrn 
Prof. Rossbach, der mir solchen aus dem pharmacologischen Institute 
zu Würzburg freundlichst geliehen hatte. In die Handhabung des Appa¬ 
rates hat mich Herr Prof. Vierordt selbst im Frühjahre 1877 in Tü¬ 
bingen mit liebenswürdiger Gefälligkeit eingeführt, seit welcher Zeit ich 
in dem genannten Würzburger Universitäts-Institute wiederholt nach 
gründlicher Einübung Hämoglobinbestimmungen vorgenommen habe. Die 
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Einrichtung und den Gebrauch des Apparates übergehe ich und ver¬ 
weise auf die einschlägige Literatur 1 ). 

Ich habe mich in der scrupulösesten Weise bei meinen Versuchen 
an die Angaben der Autoren gehalten, welche vor mir mit dem Vier- 
ordt’schen Apparate Hämoglobinbestimmungen ausgefiihrt haben. Die 
Blutabnahme geschah stets durch Ansaugen einer 0,0175 Ccm. halten¬ 
den Glaspipette, wie sie Leichtenstern benützte (s. S. 12), nachdem 
ein Einstich in einen Finger mittelst einer dreikantigen Nadel den nöthi- 
gen Blutstropfen auf ganz leichten Druck hin geliefert hatte. Das ab¬ 
gemessene Blutquantura wurde zum Zwecke einer 200 fachen Verdünnung 
mit 3,48 Ccm. doppelt destillirten und filtrirten Wassers gemischt, dem 
eine Spur Aetznatron vorher zugesetzt war, um eine raschere und aus¬ 
giebigere Lösung der weissen Zellen (Leichtenstern’s Untersuchungen 
S. 21) zu ermöglichen. 

Der Hämoglobingehalt eines Tropfen Blutes hängt von verschiedenen 
Momenten ab, die bei ähnlichen Versuchen, wie ich sie anstellte, stets 
die genaueste Berücksichtigung fordern. 

1. Nach Leichtenstern, Kostjurin’) u. A. ist der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes verschieden nach der Körperregion, aus der es stammt. 
Ich habe deshalb das Blut zu meinen Messungen stets aus demselben 
Finger (dem Mittelfinger der linken Hand) als der alleinigen Blutquelle 
bezogen. 

2. Von der Lage des Körpertheils, der das Blut liefert, soll nach 
Kostjurin die Höhe des Hämoglobins ebenfalls abhängen. Das Blut 
aus der Zehe ist nach diesem Autor weniger hämoglobinhaltig, wenn 
durch Höherhalten des Fusses die Geschwindigkeit der Circulation ver¬ 
langsamt wurde. Dass die Schnelligkeit der Blutbewegung auf den 
Hämoglobingehalt Einfluss habe, wird jedoch von anderen Autoren 
bestritten, wenigstens ändert sich nach Tarchanoff*) (S. 527) bei der 
Hand der Blutfarbstoffgehalt durch Lageveränderung keineswegs; seine 
eingehenden Versuche in dieser Richtung sind für meine Messungen ent¬ 
scheidend. 

3. Der Hämoglobingehalt ist verschieden je nach den Gefässen, aus 


l ) Vierordt, Die Anwendung des Spectralapparats zur Messung und Verglei¬ 
chung der Stärke des farbigen Lichtes. Tübingen 1871. — Vierordt, Die Anwen¬ 
dung des Spectralapparates zur Photometrie der Absorptionsspectren und zur quan¬ 
titativen chemischen Analyse. Tübingen 1873. — Wiskemann, Spectralanalytische 
Bestimmungen des Hämoglobingehaltes des menschlichen Blutes. Zeitschr. f. Biolog. 
Bd. XII. S. 434. — Korniloff, Vergleichende Bestimmungen des Farbstoffgehaltes 
im Blute der Wirbelthiere. Ibid. S. 515. — Leichtenstern, Ueher den Hämoglo¬ 
bingehalt des Blutes in gesunden und kranken Zuständen. Tübingen 1878. 

*) J. R. Tarchanoff, Die Bestimmungen der Blntmenge am lebenden Men¬ 
schen. Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. 23 u. Bd. 24. 

ZeiUchr. f. Uln. lUdicln. Bd. IV. H.4. 37 
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denen es stammt (venös oder arteriell). Allein es liegen selbst hier 
Untersuchungen vor, nach denen ein Unterschied in den grösseren Arte¬ 
rien und Venenstämmen nicht obwalten soll (Lesser). Für meine Ver¬ 
suche bleibt diese Streitfrage von keinem Belang, da ich meine Blut¬ 
proben stets aus denselben Capillarbezirken genommen habe. 

4. Der Blutdruck beeinflusst die Hämoglobinmenge ebenso wie Kör¬ 
perbewegungen (Ranke 1 )) und zwar steigt der Hämoglobingehalt bei 
Steigerung des Blutdrucks oder der Muskelarbeit. 

5. Auch finden nach Leichtenstern’s Bestimmungen Tagesschwan¬ 
kungen im Hämoglobingehalte statt, die jedenfalls von der Zeit der 
Nahrungsaufnahme abhängig sind. Ich kann mit Leichtenstern be¬ 
stätigen, dass gerade bei Anämischen und Chlorotischen (Unters. S. 102) 
diese Differenzen des Hämoglobingehaltes während verschiedener Tages¬ 
stunden weit geringer sind, als bei gesunden Individuen, und dass bei 
ihnen eine grosse Constanz der Farbstoffmenge ihres Blutes vorhanden 
ist. • Trotzdem habe ich, um die in 4. und 5. angegebenen die Hämo- 
globinmenge beeinflussenden Factoren möglichst auszuschalten, zu meinen 
Untersuchungen stets dieselbe Tageszeit gewählt und zwar zog ich die 
Zeit vor dem Bade (Vormittags zwischen 10 und 12 Uhr) allen anderen 
Tagesstunden vor. Dies geschah deshalb, weil um diese Zeit sicher 
schon einige Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme verflossen und 
grössere Körperbewegungen £m leichtesten auszuschliessen sind. 

Ich Hess ausserdem noch jeden Kranken, dessen Blut ich unter¬ 
suchte, y 4 —Va Stunde in meinem Untersuchungszimmer die strengste 
Körperruhe einhalten, bevor ich zur Blutentziehung schritt. Ein weiterer 
Grund, der mich zu der Wahl dieser Versuchszeit bestimmte, ist der, 
dass mein Auge in den Vormittagsstunden genaue Lichtdifferenzen am 
besten wahrzunehmen vermag und am wenigsten rasch ermüdet. 

Das Mineralwasser, welches die Patienten 3—4 Stunden vor der 
Untersuchung getrunken hatten und im höchsten Falle % Liter betrug, 
konnte auf die Häraoglobinmenge des Blutes keinen vorübergehenden 
Einfluss mehr haben, da es um diese Zeit schon wieder ausgeschieden 
ist. Hat doch Leichtenstern (Unters. S. 50) sogar in dem Blute eines 
Mannes, der in drei aufeinanderfolgenden Tagen 21% Liter destillirten 
Wassers mit einem Zusatze von Aq. foeniculi und Aq. menthae getrun¬ 
ken hatte, keine Aenderung des Hämoglobingehaltes, der täglich mehr¬ 
mals geprüft wurde, constatiren können. Auch nach Tarchanoff ist 
nach mehreren Stunden das Blut von Hunden, die viel Wasser aufge¬ 
nommen hatten, wieder eben so reich an Farbstoff wie vor der kurz¬ 
dauernden Verdünnung der Gesammtblutmasse. Die 200fach verdünnte 


') J. Ranke, Die Blutvertheilung und der Thätigkeitswecbsel der Organe. 
Leipzig 1871. 
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Blutlösung wurde in den sehr zu empfehlenden Schulz’schen Trögchen, 
wie sie von Vierordt (Zeitschr. f. Biol. Bd. X. S. 42) beschrieben sind, 
untersucht und die Spectrophotometrie des Hämoglobins stets in der¬ 
selben Region des zweiten Hämoglobinbandes (D54E—D87E), der Region 
der stärksten Lichtabsorption vorgenommen. Alle als Extinctionscoeffi- 
cienten angegebene Messungsresultate sind Mittelzahlen, aus 6—10 Einzel¬ 
untersuchungen. Ich gebrauchte hierbei noch stets die Vorsicht, das 
gefundene Mittel in den stellbaren Einfallsspalt nachträglich einzustellen 
und begnügte mich erst dann mit dem Befund, wenn ich nach zwei¬ 
maliger Nachprüfung die Lichtstärken der oberen und unteren Spalt¬ 
hälften gleich fand. Dass mein Auge zu derartigen Untersuchungen 
verschiedener Lichtstärken ein genügendes Unterscheidungsvermögen be¬ 
sitzt, mögen folgende Einzelbestimmungen zweier Blutproben beweisen, 
welche durch zwei kurz nach einander ausgeführte Einstiche in zwei 
differente Finger eines anämischen Mädchens erhalten worden waren. 


I. 

II. 

III. 

IV. 

D 

VI. 

VII. 

Mittel. 

Quelle der Blutprobe. 

43,3 

43,6 

44,2 

44,0 

44,5 

43,9 

44,6 

44,0 

linker Zeigefinger. 

44,6 

44,3 

44,4 

44,2 

44,0 

43,8 

— 

44,2 

linker Mittelfinger. 


Zur Erklärung der Werthe, wie sie in den. Krankengeschichten an¬ 
geführt sind, habe ich in Kürze noch Einiges zu bemerken. 

Die erste Zahl bedeutet die berechneten Extinctionscoefficienten für 
200 fache Verdünnung. Die e'mgeklaramerten Zahlen sind dieselben Werthe 
für 100 fache Verdünnung und wurden erhalten durch Multiplication mit 2. 
— Die Extinctionscoefficienten sind die negativen Logarithmen der Licht- 
stärkeprocente, wie solche nach der Absorption in der Hämoglobinlösung 
zur Messung kamen. Diese Extinctionscoefficienten stellen relative Werthe 
vor, sind aber stets direct proportional der Concentration der licht¬ 
schwächenden Flüssigkeitsschichte (s. Vierordt, Zur Anwendung etc. 
S. 26 ff.). 

Nach der Formel c=Aa lässt sich die Menge des in 1 Ccm. Blut¬ 
verdünnung enthaltenen Hämoglobins (c) berechnen, nachdem man schon 
den Extinctionscoefficienten (a) kennt, sobald man die constante A ge¬ 
funden hat; diese wird noch durch Untersuchung einer chemisch reinen 
Menschen-Hämoglobinlösung von bekanntem absolutem Gehalte festgestellt 
werden müssen; denn derartige Untersuchungen des Menschenhämoglobins 
fehlen leider noch; allein man begeht gewiss keinen grossen Fehler, 
wenn man die für das Hundehämoglobin von v. Norden und Hübner 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie. IV. H. 1. S. 9) gefundene Constante = 

37* 
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0,0010 einsetzt und damit die gewünschte Berechnung vornimmt. Haben 
doch gerade diese Autoren in der citirten Arbeit die längst gehegte 
Voraussetzung, dass die färbenden Atomencomplexe in all den einzelnen 
Hämoglobinen verschiedener Thierspecies dieselben seien, um vieles ihrer 
Lösung näher gebracht. Die zweite Zahl bedeutet also die auf solche 
Weise berechnete Concentration, d. h. die Härnoglobinmenge eines Cubik- 
centimeters einer 200fach verdünnten Hämoglobinlösung in Gramm; die 
dritte die daraus hergeleitete Menge des Hämoglobins für 100 Ccm. Blut 
in derselben Gewichtseinheit. Die Berechnungen dieser beiden absoluten 
Werthe haben im Allgemeinen eine geringe Bedeutung, da man aus den 
Extinctionscoefficienten allein schon einen Wechsel des Blutlarbstoffge- 
haltes bei ein und demselben Patienten zu verschiedenen Zeiten erkennen 
kann; ich stellte sie aber trotzdem an, weil sie einestheils leicht ver¬ 
ständlichere Zahlen abgeben, als auch weil dieselben bei einem am 
Schlüsse dieser Arbeit anzustellenden Calcul nothwendig sind. 

Vor den pathologischen Fällen gebe ich als Norm die Mittelzahlen 
von Blutuntersuchungen, welche ich bei drei gesunden Frauen zwischen 
20 und 30 Jahren angestellt habe. Die gefundeuen Werthe stimmen 
vollständig mit denjenigen Leichtenstern’s für die betreffende Alters¬ 
periode des weiblichen Geschlechtes überein, wie sie in der auf S. 31 
stehenden Tabelle seiner Untersuchungen ersichtlich sind. 

Mittelzahlen der Blutuntersuchungen: 0,63818, 0,000638, 12,78. 

Fall 1. 14. Juli. Frl. 0., 36 Jahre, aus W., stammt aus einer scrophulösen 
Familie und litt schon in früher Jugend an verschiedenartigen scrophulösen Proces¬ 
sen; in den letzteren Jahren machten sich besonders neurasthenische Beschwerden 
geltend, deretwegen Patientin Bocklet schon wiederholt besucht hat. Migräne. Supra¬ 
orbitalneuralgie, hypochondrische Anwandlungen, Schwere in den Gliedern, Podalgie. 
Empfindlichkeit bei Temperaturunterschieden, Hyperästhesie in der Haut, besonders 
am Rücken, Ohrenrauschen, Augenschwäche, Nachlassen der geistigen Kräfte. Ver¬ 
gesslichkeit, häufige Herzpalpitationen, Schlaflosigkeit sind die gewöhnlichen Kla¬ 
gen; der Appetit und die Verdauung sind gut, die Periode ist in Ordnung. Pat. be¬ 
sitzt eine blasse Gesichtsfarbe und schwach gefärbte Schleimhäute, der Panniculus 
adiposus ist gut entwickelt. Der Puls klein, zeitweise aussetzend. Brustorgane 
gesund. 

Ordination: Stahl-Trink- und Badekur; erstere steigend bis 5 Glas pro die; 
auch Moorbäder werden empfohlen. Wöchentlich dreimalige Galvanisation des Rücken¬ 
marks und des N. supraorbit. 

Die Periode hat seit einem Tage aufgehört. Die mikroskopische Untersuchung 
des Blutes ergab nichts Besonderes; die Spectrophotometrie: 0,59860 (1,19720), 
0,000599, 11,944. 

18. Juli. Appetit hat sich sehr vermehrt, die Stimmung ist heiterer geworden, 
das Aussehen frischer, die neurasthenischen Beschwerden noch im steten Wechsel. 
Das Blut zeigt zahlreiche Mikrocyten und Hämatoplasten im Sinne Manassein’s 1 ); 
die Kur wird sehr gut ertragen. 0,57025 (1,1405), 0,000570, 11,365. 

l ) Manassein, Ueber die Dimensionen der rothen Blutkörperchen u. s. w. 
Berlin, 1872. 
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28. Juli. Nach 5 wöchentlicher Kur verlässt Pat. sehr befriedigt das Bad. All¬ 
gemeines Befinden und das Aussehen viel besser. Die Supraorbitalneuralgie ganz 
verschwunden; Körperkräfte vermehrt; Puls ist weit voller und zeigt nicht mehr die 
früheren Unregelmässigkeiten. Pat. hat 23 Bäder, darunter 8 Moorbäder, gebraucht. 
Im Ganzen wurden gegen 30 Liter Stahlwasser getrunken. Die Blutuntersuchung er¬ 
gab eine geringere Zahl der Mikrocyten, die weissen Zellen in normaler Zahl. Hämo¬ 
globin 0,62709 (1,25418), 0,000627, 12.702. 

Nach 3 Monaten: die allgemeine Besserung hat bis jetzt vollständig angehalten, 
nervöse Beschwerden weit geringer als vor der Kur. 

Fall 2. 14. Juli. Frl. L. aus E., Mitte der zwanziger Jahre. Gesunde Eltern, 
war selbst früher stets gesund; in letzteren Jahren zu Congestivzuständeu des Kopfes 
geneigt. Die Periode beginnt stets mit Schmerzen, ist sehr schwach, oft aussetzend; 
das Blut geht nach heftigen Krämpfen geronnen ab (Knickung der Gebärmutter?). 
Fluor albus. Der Appetit ist gut; häufige Obstipation vorhanden. Gesichtsfarbe ge- 
röthet; Pat. wechselt leicht die Farben, klagt über rasche Ermüdung, häufigen Magen¬ 
druck nach dem Essen ohne Erbrechen und sonstige Magenbeschwerden. Brustorgane 
normal. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergiebt nichts Abnormes. Hämo¬ 
globin 0,59176 (1,18352), 0.000591, 11,785. 

Die Digitaluntersuchung der Unterleibsorgane wird abgelehnt. 

1 August. Seit 2 Tagen ist die Periode im Gange, dieselbe ist gering, aber 
von Krämpfen begleitet. Befinden gut, abgesehen von dem momentan gesteiger¬ 
ten Müdigkeitsgefühl, leichte Kopfschmerzen. Die Kur wurde bis jetzt sehr gut ver¬ 
tragen. 

Pat. reist am 3. August nach vierwöchentlichem Aufenthalte, mit dem Kurerfolg 
befriedigt, ab. Congestionen und Fluor albus bedeutend gebessert. Hat 15 Stahl- 
bäder genommen. Hämoglobin 0.58336 (1,16772), 0,000583, 11,605. 

Die späteren Nachrichten nicht sehr zufriedenstellend. Pat. klagt über ver¬ 
schiedene nervöse Beschwerden und hat sich entschlossen, sich ihrer menstrualen 
Schmerzen wegen in die Behandlung eines Gynäkologen zu begeben. 

Fall 3. 15. Juli. Frl. L. aus K., 17 Jahre, besitzt zwei gesunde Schwestern. 
Als Kind war sie gesund, vor 3 Jahren lag sie an eineip acuten Gelenkrheumatismus 
schwer darnieder. Seitdem besteht das jetzige Leiden. Seit dem 13. Jahre men- 
struirt. Die Periode soll stets normal, aber schwach gewesen sein. Grosse Ermat¬ 
tung, starkes Herzklopfen, Athembeschwerden bei Treppensteigen, häufige Magen¬ 
krämpfe, Verstopfung; sehr veränderliche, meist deprimirte Stimmung. Zu Hause 
hat Pat. viel Stahl ohne Erfolg genommen. 

Der Thorax ist schmal und flach, sehr bleiche, aschfahle Farbe der Haut und 
der Schleimhäute. Musculatur schlaff, Ernährung schlecht, choreatische Zuckungen 
der Gesichtsmuskeln. Puls sehr erregbar, klein und sehr frequent. Herzdämpfung 
normal. An der Mitralis ein blasendes Geräusch, an den übrigen Ostien reine 
Töne. An der V. jugul. starkes Nonnengeräusch, das beim Liegen systolisch, bei 
aufrechter Stellung continuirlich ist. Die Percussion der Lunge ergiebt normale Ver¬ 
hältnisse; die Athmungsbewegung der oberen Lungenpartien insufficient. Bei der 
Auscultation hört man überall vesiculäres Athmen, links über der Clavicula ist dies 
verschärft und bei der Exspiration gedehnter im Vergleich zu den rechtsseitigen Ver¬ 
hältnissen. Die amöboiden Zellen scheinen vermehrt. Hämoglobin 0,30981 (0,61962), 
0,00031, 6,1907. 

Stahl-Trink- und Badekur. 

30. Juli. Der Appetit und Schlaf sehr gut; die Stimmung viel heiterer; Magen- 
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krampfe sind vom 3. Tage der Kor an nicht mehr anfgetreten; nachdem sie za Hanse 
Wochen lang täglich die Kranke gequält hatten; auch das Herzklopfen ist nicht mehr 
so belästigend. Bei der Auscnltation keine Veränderung der früheren Verhältnisse. 
Hämoglobin 0,41229 (0,82458), 0,000412, 8,2235. 

7. August. Pat. schliesst nach 4 Wochen die Kur gegen den Willen des Arztes; 
blühendes Aussehen. Körperfülle sehr zugenommen, Kräftezustand ganz gut, kann 
ohne Ermüdung weite Spaziergänge unternehmen. Appetit, Stimmung, Verdauung 
normal. Magenbeschwerden haben ganz aufgehört, ebenso die choreatischen Muskel¬ 
krämpfe des Gesichts; die Athmung ist kräftiger geworden und das Blasen an der 
Mitralis und der V. jugul. nicht mehr so hochgradig wie Anfangs. Die weissen Zellen 
sind, wenn auch geringer, doch noch immer in vermehrter Zahl vorhanden. Hämo¬ 
globin 0,4425 (0,88300), 0,000443, 8,8422. 

Die rothen Zellen sind schon beim einfachen Vergleich mit normalem Blut ihrer 
Zahl nach als verringert zu betrachten. 

Fall 4. 19. Juli. Frl. E. aus S., 25 Jahre alt, aus gesunder Familie. Wurde 
zur Kräftigung und zur Besserung ihrer angeblichen Blutleere nach Bocklet geschickt, 
wo sie das Jahr vorher mit Erfolg gewesen war. Pat. äussert abgemagerte, gracile 
Erscheinung mit schlaffer Musculatur und blasser Gesichtsfarbe, aber wohl gefärbten 
Lippen. Pat. hatte vor 2 Jahren eine sehr heftige Magenblutung, die in der letzten 
Zeit ohne besondere vorausgegangene Magenbeschwerde in geringem Grade sich wieder¬ 
holte. Appetit und Verdauung normal. Menses stets verfrüht und sehr heftig ohne 
Schmerzen. Bei der kleinsten ErregungHerzpalpitation; Lunge gesund; Herzdämpfung 
vergrössert, und zwar in der Breite, statt des ersten Tones an der Spitze ein starkes 
Geräusch; zweiter Pulmonalton verstärkt. Normal mikroskopischer Befund des Blutes, 
die Blutuntersuchung wurde nach einer 6 Tage dauernden starken Metrorrhagie vor- 
genommen 0,63452 (1,26904), 0,000635, 12,662. 

Ordination: Viel Milch, leichte Kost und viel Aufenthalt in freier Luft. Stahl¬ 
wasser wurde nur in ganz kleinen Mengen zu trinken erlaubt, das Baden dagegen 
verboten. 

7. August. Am ersten Tage der Menses, die um einige Tage zu früh kamen. 
In letzter Zeit Conjunctivitis 0,61084 (1,22168), 0,000611, 12,183. 

14. August. Seit 2 Tagen sind die Menses vorbei, welche sehr stark waren. 
Pat. fühlt sich sehr angegriffen, Herzpalpitation vermehrt, Aussehen recht blass. 
Hämoglobin 0,62161 (1,24322), 0,000622, 12,4027. 

Nach wenigen Tagen hat sich das Befinden wieder gebessert. Nach 6 wöchent¬ 
lichem Aufenthalte verlässt Pat. das Bad, sie fühlt sich viel wohler, als bei ihrer 
Ankunft. 

Fall 5. 19. Juli. Frl. W. aus W., 18 Jahre. Eltern gesund; die Mutter soll 
früher einmal Hämoptoe gehabt haben. Pat. leidet an einem chronischen Nasen¬ 
katarrh, der ihr das Athmen durch die Nase unmöglich maoht. Sehr häufige Migrän- 
anfälle nach Ermüdung; Appetit gut; Verdauung normal; Periode in Ordnung; 
Körperkräfte im Allgemeinen leistungsfähig. 

Pat. ist kräftig entwickelt, von guter Ernährung, jedoch sehr blasser Gesichts¬ 
farbe. Puls klein, leicht unterdrückbar. Herz normal; Athmung insufücient in den 
oberen Partien, besonders links supra clavicula; überall vesiculär; links in der Fossa 
supraclavicularis einzelne spärliche, feinblasige Rasselgeräusche. Körpergewicht 
50 Kgrm. Mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab nichts Besonderes. Hämo¬ 
globin 0,48821 (0,97642), 0,000488, 9,7356. 

Stahl-Trink- und Badekur. 
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3. August. Der chronische Nasenkatarrh ist fast ganz vorbei; Pat. kann wieder 
mit geschlossenem Munde athmen. Aussehen recht gut. Die Rasselgeräusche der 
linken Lungenspitze sind geschwunden. Alle Körperfunctionen in Ordnung. Körper¬ 
gewicht 51 Kgrm. Hämoglobin 0,50724 (1,61448). 0,000507, 10,1147. 

11. August. Seit 2 Tagen ist die Periode vorbei. Pat. fühlt sich ganz gesund. 
Auscultation und Percussion der Brustorgane lassen nichts Abnormes mehr erkennen. 
Körpergewicht 51,13 Kgrm. Pat. hat 20 Bäder genommen und 25 Liter Stahlwasser 
getrunken. Hämoglobin 0,53611 (10.7222). 0.000536, 10,7932. 

Nach 3 Monaten bestätigen die Nachrichten den günstigen Erfolg; Körperge¬ 
wicht hat noch zugenommen; Pat. vollständig gesund. 

Fall 6. 21. Juli. Frl. A. aus K., 28 Jahre. Als Mädchen war Pat. schon 

bleichsüchtig, stammt aus einer phthisischen Familie. Jetzt klagt sie besonders über 
Unterleibsschmerzen, Schwere im Leib, Druck nach unten, Verstopfung, Fluor albus. 
(Retroflexio uteri und alte parametritische Schwarten.) Amenorrhoe seit 6 Monaten. 
Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Pleurodynien. 

Herz normal. Insufficiente Respiration. Links oben geringe Abschwächung des 
Percussionsschalles, daselbst unbestimmtes Athmen, bei der Exspiration verschärft 
und verlängert, sonst überall von normalem vesiculären Charakter, Rasseln und Husten 
fehlt. Pat. ist sehr blass bei guter Körperernährung; die amöboiden Zellen vermehrt; 
rothe Zellen vermindert, die einzelnen Zellen erscheinen auch blasser gefärbt als 
normale. Hämoglobin (nach 14tägiger Kur) 0,5029 (1,01438), 0,000507, 10,1147. 

Stahl-Trink- und Badekur; dabei Pneumatotherapie. Täglich 10 Minuten langes 
Einathmen comprimirter Luft (Geigel-Mayer’scher Schöpfradventilator), allmälig 
steigend bis zu einem Druck von 15 Ctm. Manometerhöhe. 

31. August. Pat. verlässt nach 4 wöchentlicher Kur Bocklet mit ihrem Befin¬ 
den zufrieden; der Appetit und die Kräfte bedeutend besser; die Respiration gestärkt; 
die vitale Capacität bedeutend vermehrt. Die Respiration in beiden Spitzen normal; 
ein Unterschied ist nicht mehr nachzuweisen. Weisse Zellen sind noch vermehrt. 
Hämoglobin 0,50585 (1,01170), 0,000506, 10,0947. 

Fall 7. 29. August. Fr. G. aus M., 35 Jahre, verlor einen Bruder an Phthisis. 
Als Kind machte sie eine Pneumonie durch, war dann ziemlich gesund, abgesehen 
von hin und wieder auftretenden chlorotischen Erscheinungen; besitzt einen 16jäh¬ 
rigen kräftigen Sohn. Seit fast einem Jahre Amenorrhoe. Herzpalpitationen, Brust¬ 
schmerzen, leichtes Hüsteln ohne Auswurf, rasche Ermüdung; Appetit sehr darnieder¬ 
liegend, Verdauung normal. 

Pat. ist eine sehr schmal gebaute, blasse Dame mit geringem Panniculus adi- 
posus; Puls schwach, öfters aussetzend, Herzdämpfung normal. Respiration in den 
oberen Lungenpartien ausserst oberflächlich, besonders links. Die Percussion ergiebt 
keine Differenzen; bei der Auscultation hört man überall vesiculäres Athmen, links 
s. cl. einzelne trockene, feinblasige Rasselgeräusche. Die vitale Capacität ist sehr 
gering; die Unterleibsorgane ergeben nichts Abnormes. Die mikroskopische Blut¬ 
untersuchung liefert keinen besonderen Befund. Körpergewicht 54,5 Kgrm. Hämo¬ 
globin 0,46345 (0,92696), 0.000463, 9.2369. 

Trink- und Badekur; täglicher Gebrauch des pneumatischen Apparates. Milch. 

6. August. Die therapeutischen Mittel werden alle leicht ertragen; das Befinden 
viel besser; der Appetit schon nach wenigen Tagen sehr gut; das Athmen ist kräf¬ 
tiger. Pat. freut sich über die zunehmenden Körperkräfte, das Husten ist nur noch 
ausserst selten bemerkbar. Auch Rasselgeräusche sind fast keine mehr zu hören. 
Hämoglobin 0,50308 (1,00616), 0,000503, 10,0349, 
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24. August. Die Körperkräfte haben sich sehr gemehrt, Pat. fühlt sich sehr 
wohl; Appetit, Schlaf, Verdauung sehr gut. Gestern machte Pat. einen für ihre 
Leistungsfähigkeit zu weiten Spaziergang (über 3 Stunden) und fühlte sich in Folge 
dessen heute angegriffener als an den vorhergehenden Tagen. Hämoglobin 0,48281 
(0,96562), 0,000482, 9,6159. 

24. August. Das Allgemeinbefinden ist ganz zufriedenstellend; alle Körper¬ 
functionen sind normal. Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt keine verdächti¬ 
gen Anhaltspunkte mehr; der Husten ist vollständig geschwunden; Körpergewicht 
56,3 Kgrm.. demnach eine Zunahme von 2,2 Kgrm. Pat. hat 21 Stahlbäder und 20 
Sitzungen am pneumatischen Apparat genommen. Hämoglobin 0,52726 (1,03452), 
0,000527, 10,5134. 

Die Periode ist nicht eingetreten. 

Spätere Nachrichten lauten sehr günstig. 

Fall 8. 29. Juli. Fr. G. aus W., 25 Jahre, stammt aus gesunder Familie. Pat. 
verlor im verflossenen Winter ihren Mann und zwei Kinder an Tuberculose, besitzt 
noch ein Kind von 4 Jahren, das gesund ist. Pat. ist psychisch sehr herabgestimmt, 
hält sich auch für tuberculös; leichtes Hüsteln, Pleurodynien, keinen Auswurf; grosse 
Körperschwäche bei rascher Abmagerung, Schlaflosigkeit, Mangel jeglichen Appetits, 
Verdauung sehr darniederliegend; Periode trat mit 15 Jahren zum ersten Male ein, 
ist stets gering, sonst aber ganz regelmässig gewesen; alle angewandten Mittel: 
Eisen, China u. s. w., waren zu Hause ohne Erfolg. Pat. ist eine sehr blasse Frau 
mit einer äusserst geringen Fettentwicklung des Unterhautzellgewebes. Ihre Muscu- 
latur ist schwach, das Herz normal; der Puls klein, etwas beschleunigt. Die Inspi¬ 
ration in der oberen Ausdehnung des Thorax sehr oberflächlich. Percussion und 
Auscultation der Lungenspitzen bieten nichts Pathologisches. Die Milzdämpfnng er¬ 
scheint vergrössert; die amöboiden, weissen Zellen des Blutes vermehrt. Körperge¬ 
wicht 49,5 Kgrm. Die Periode hat seit 2 Tagen aufgehört. Hämoglobin 0,60033 
(1,20066), 0,000600, 11,964. 

Stahlkur, daneben reichlicher Milchgenuss und pneumatische Behandlung. 

6. August. Die anfangs beim Einathmen der comprimirten Luft empfundene 
Schmerzhaftigkeit trat nach der vierten Sitzung nicht mehr auf. Pat. fühlt, dass sie 
viel leichter und tiefer athmen kann. Stimmung, Appetit und Schlaf zeigen eine 
merkliche Besserung, trinkt täglich 5 Glas Stahlwasser. Körpergewicht 50,2 Kgrm. 
Hämoglobin 0,50032 (1,00064), 0,0005, 9,975. 

12. August. Der Appetit ist sehr gut, die Verdauung vollständig geregelt, der 
Schlaf ruhiger und stärkend. Pat. sucht Gesellschaft und ist heiter. Die Gesichts¬ 
farbe erscheint nicht mehr so fahl; auch die Lippen zeigen eine lebhaftere Röthe. 
Die weissen Zellen sind nicht mehr in dem Grade vermehrt ira Vergleich zu den ro- 
then Blutkörperchen, als sie sich bei der letztmaligen Untersuchung ergeben hatten. 
Hämoglobin 0,50032 (1,00064), 0,0005, 9,975. 

16. August. Am 13. August klagte Pat. über einen rechtsseitigen Migräne¬ 
anfall, der jedoch nicht so hochgradig Beschwerde machte, wie sie öfters zu Hause 
aufgetreten sind. Am löten Eintritt der Periode, schwach, um 10 Tage zu früh; 
Appetit, Schlaf und Stimmung sehr gut. Die Körperfülle nimmt zu, das Colorit bes¬ 
sert sich stetig; die vitale Capacität ist vermehrt. Respiration kräftiger. Körperge¬ 
wicht 51,8 Kgrm. Hämoglobin 0,55916 (1,11820), 0,000559, 11,7705. 

28. August. Subjectives Befinden nach jeder Richtung hin vollständig befrie¬ 
digend; Appetit, Verdauung, Schlaf. Stimmung ausgezeichnet. Aussehen blühend; 
Es hat sich wieder ein reichlicher Panniculus adiposus angesetzt; das Körpergewicht 
53,85 Kgrm.; die Körperkräfte haben sich gehoben; die Respiration normal, Husten. 
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Pleurodynie fehlen ganz. Die Zahl der Leucocyten im Verhältniss zu den rothen 
Zellen nicht mehr vermehrt. Milzdämpfung normal. Hämoglobin 0,65365 (1,30730), 
0,000654, 13,0408. 

Pat. hat 11 Stahlbäder und 20 Sitzungen am pneumatischen Apparat gehabt 
und im Ganzen 27 Liter Wasser getrunken. 

Spätere Nachrichten fortgesetzt günstig. 

Fall 9. 29. Juli. Hr. Lehrer S. von S., 48 Jahre, stammt aus einer neuropa- 
thischen Familie. Vor 9 Jahren wegen Hypochondrie in Bocklet, wo er nach vier- 
wöchentlicher Kur das Bad geheilt verliess. Jetzt seit einem halben Jahre Recidive. 
Der stets mit Arbeit überlastete Kranke wurde vor einem halben Jahre von einem 
heftigen Anfalle von Nierenkolik und späterem Magenkatarrh befallen, an welchen 
sich anschliessend die jetzige deprimirte Gemüthsstimmung entwickelte. Pat. ist ganz 
eingenommen von seinen krankhaften Sensationen, die sich auf den Unterleib bezie¬ 
hen. Er fühlt sich „so todt im Leib“, fühlt „gar nichts in ihm“, klagt, er habe 
keinen Drang zum Stuhlgange und zur Urinentleerung, was er als Halblähmung be¬ 
zeichnet, spricht von abnormen Ausscheidungen u. s. w., will Selbstmordanwandlun¬ 
gen haben und ist dabei das Bild der Energielosigkeit, des Elends und Jammers. 
Nächtliche Angstanfälle belästigen ihn sehr. Geschlechtsfunctionen liegen ganz dar¬ 
nieder. Der Appetit ist gut. 

Pat. ist äusserst abgemagert, von fahler Gesichtsfarbe, schlaffer Musculatur, 
indolent und energielos bei jeder Bewegung. Körpergewicht 48,5 Kgrm. Brust- und 
Unterleibsorgane normal. Urin zucker- und eiweissfrei. Mikroskopische Untersuchung 
des Blutes ohne pathologischen Befund. Puls schwach. Stahlkur. Abends Bromkali. 
Am Morgen trinkt Pat. 2 Glas Rakoczi. Hämoglobin 0,54976 (1,09952), 0,000550, 
10,9725. 

9. August. Das subjective Befinden ist dasselbe; die Klagen sind stets die 
gleichen; dagegen hat der Appetit sich bedeutend gebessert, auch der Schlaf ist viel 
ruhiger und das Aussehen ein volleres, frischeres. Körpergewicht 49,5 Kgrm. Hämo¬ 
globin 0.61440 (1,22880), 0 000614, 12,2432. 

Pat. reist plötzlich am lOten ab. 

Fall 10. 30. Juli. Frl. F. aus W., 26 Jahre, psychopathische Familie. Pat. 
hat alle möglichen neurasthenischen Klagen. Kopfschmerz, Rückenweh, Magendruck, 
Uebligkeit, Herzklopfen, Müdigkeit, Athembeschwerden; Menses meist um einige Tage 
zu früh, von 6—7 tägiger Dauer. Pat. hat ähnlicher Beschwerden wegen im letzten 
Jahre eine Kur in Bocklet mit Erfolg durchgemacht. Sie ist von kleiner Statur und 
sehr massigem Ernährungszustände. Ein geringgradiger Exophthalmus ist ebenfalls 
vorhanden, ebenso leichte choreatische Muskelbewegung bei jeder psychischen Erre¬ 
gung. Blasses Hautcolorit. 40 Kgrm. Körpergewicht. Die physikalische Untersuchung 
der einzelnen Organe ergab kein besonderes Resultat ausser einer geringen Hyper¬ 
ästhesie der Haut, am stärksten am Rücken. Hämoglobin 0,53462(1,06924), 0,000535, 
10,6733. 

Stahlkur. 

12. August. Subjectives Befinden besser. Magenbeschwerden vorbei. Das Stahl¬ 
wasser wird gut vertragen, macht, wie gewöhnlich, etwas Aufstossen, worüber sehr 
geklagt wird. Das Aussehen ist unmerklich verändert, ln der letzten Nacht einige- 
male Durchfall; die Periode wird erwartet. Hämoglobin 0,54812 (1,09624), 0,000548, 
10,9326. 

24. August, ln den letzten zwei Tagen vermehrte Nervenbeschwerden. Sehr 
weinerliche Stimmung. Vom 16.—20. August Menses, die Blutung war sehr mässig. 
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Bromkali 2 Grm. pro die. Körpergewicht 40,52 Kgrm. Hämoglobin 0,5784 (1,1568), 
0,000578, 11,5253. 

Pat. reist am 26. ab. Sie nahm nur 14 Stahlbäder und trank mit Ausnahme 
der Tage, an denen die menstruale Blutung im Gange war, täglich 4—5 Glas Stahl¬ 
wasser. 

Fall 11. 5. August. Frl. P. aus England, 24 Jahre. Als Kind war Pat. stets 
gesund, im 16. Jahre zum ersten Male menstruirt. Seit einigen Jahren leidet Pat. an 
heftiger Menorrhagie. Die Periode ist der Zeit nach zwar regelmässig und ohne 
Schmerzen, aber ausserordentlich angreifend durch die Menge des verlorenen Blutes. 
Ueber Herzklopfen, Kurzathmigkeit, häufige Migräneanfälle, linksseitige Ischias wird 
besonders geklagt. Auch ist hochgradige Appetitlosigkeit vorhanden. Das Colorit 
des Gesichtes und der Schleimhäute sehr blass; Panniculus adiposus gut entwickelt. 
Die Brustorgane gesund. Der Consulararzt in W. versuchte die Ursache der Menor¬ 
rhagie durch Digitaluntersuchung festzustellen, stand aber von derselben wegen eines 
zu rigiden Hymens ab. Die weissen Zellen des Blutes vermehrt, die rothen vermin¬ 
dert. Hämoglobin 0,39362 (0,78724), 0,000394, 7,85824. 

Stahlkur. 

14. August. Pat. verträgt die Kur sehr gut; der Appetit ist besser. Am 7. Au¬ 
gust trat die Periode ein. sie war stark und dauerte bis zum 13., 3 Tage lag Pat. 
zu Bett. Jetzt fühlt sich Pat. sehr ermattet. Der Appetit geringer, Schmerzen im 
Kreuz. Am 14. wurde das Blut untersucht; die amöboiden Zellen sind nicht unbe¬ 
deutend vermehrt. Hämoglobin 0,54976 (1,09952), 0,000550, 10,9725. 

22. August. Befinden sehr gut. Pat. fühlt sich sehr gekräftigt. Das Aussehen 
viel frischer, Röthe erscheint auf den Wangen. Appetit sehr gut, Stuhl verlangsamt; 
dagegen wird f / 2 Glas Bitterwasser Abends gegeben. Die Schmerzen des Ischiadicus 
verursachen noch zeitweilige Klagen der Dame, sind aber nicht mehr von der früheren 
Intensität. Pat. kann weitere Spaziergänge ohne Ermüdung machen. Das Verhält- 
niss der weissen zu den rothen Zellen erscheint nicht mehr so ungünstig wie früher. 
Hämoglobin 0,54061 (1,08122), 0,000541, 10,79295. 

30. August. Pat. ist mit ihrer Gesundheit sehr zufrieden. Haut und Schleim¬ 
häute haben eine normale Röthe erlangt; die Körperkräfte sind recht gut, der Appetit 
und Schlaf normal, dagegen klagt Pat. über Obstipation. Ischias ist vollständig ge¬ 
heilt. Pat. hat 14 Stahlbäder genommen und circa 29 Liter Wasser getrunken. Die 
weissen Stellen stehen in keinem pathologischen Verhältniss mehr zu den rothen 
Zellen, soweit dies ohne Zählung sich bestimmen lässt. Hämoglobin 0,61440(1,22880), 
0,000614, 12,24316. 

Fall 12. 5. August. Fr. 0. aus M.. 34Jahre, war früher stets gesund; sie hat 
6 Kinder gehabt, die Geburten waren alle normal. Vor einem Jahre erlitt Pat. einen 
Abortus, seit dieser Zeit machen sich die Beschwerden geltend, über die jetzt geklagt 
wird: Schwere in den Gliedern, Gedächtnisschwäche, Migräne, wechselnde neu¬ 
ralgische Beschwerden verschiedener Nerven. Die Periode ist normal, schwach. Die 
Dame hat sehr blasse Gesichtsfarbe, aber gut entwickeltes Fettpolster des Unterhaut¬ 
zellgewebes, Brustorgane normal. Descensus uteri, chron. Metritis und Endometritis. 
Die Zahl der weissen Blutzellen nicht vermehrt. Urin bietet keine abnormen Bestand- 
theile. Hämoglobin 0.56704 (1,13408), 0,000567, 11,30598. 

Stahlkur, Moor- und Stahlbäder. 

20. August. Am 11. August trat die Periode ein und dauerte bis zum 15. Au¬ 
gust. Pat. verlor dabei wenig Blut. Unausgesetztes Klagen über nervöse Beschwer¬ 
den, von denen „Müdigkeit im Rücken“ und „Nervenzittern tt am häufigsten sich 
wiederholen. Das Aussehen der Pat. ist ein recht gutes. 
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Pat. reist am 25. August ab nach kaum dreiwöchentlicher Kur, nachdem sie 
10 Stahlbäder und 5 Moorbäder genommen und viel Wasser getrunken hatte. Hämo¬ 
globin 0,63452 (1,26904), 0,000635, 12,66196. 

Fall 13. 18. Juli. H.Sch. ausE., 18 Jahre, Gymnasiast, stammt aus gesunder 
Familie, war stets wohl. In Folge starker geistiger Arbeit etwas heruntergekommen. 
Leichte Abspannung und Ermüdung. Seit einem halben Jahre besteht ein chroni¬ 
scher Bronchialkatarrh mit massigem Husten und Schleimauswurf. 

Pat. ist gut entwickelt, etwas blass, aber imüebrigen von normaler Erscheinung. 
Die mikroskopische Untersuchung des Blutes giebt nichts Abnormes. Hämoglobin 
0,62161 (1,24322), 0,000622, 1.240268. 

Stahlkur und reichlicher Genuss von Milch. 

11. August. Am 25. Juli wurde, nachdem der Bronchialkatarrh nur sehr ge¬ 
ringe Besserung zeigte, die pneumatische Behandlung begonnen. Nach 14tägiger 
Benutzung ist derselbe vollständig geheilt. Das Aussehen ist frisch und gesund, über¬ 
haupt der junge Mann als vollständig gekräftigt zu betrachten. Hämoglobin 0,63639 
(1,27278), 0,000636, 12,68184. 

Fall 14. 9. August. Fr. Sch. aus T., 25 Jahre, früher gesund. Ein 2 Jahre 
altes Kind ist vorhanden. Die Entbindung war schwer, aber ohne Kunst¬ 
hülfe. Im Wochenbette keine fieberhafte Erkrankung. Seit diesem Kinde datirt sich 
jedoch die vorhandene Retroflexion mit Descensus uteri (Hodges Pessar). Fluor albus. 
Menses sehr spärlich, meist alle 3 Wochen; jedoch in den letzten 4 Monaten sistirt. 
Häufige Migräne; wiederholtes Brechen mit Magen schmerzen; vollständige Appetit¬ 
losigkeit. 

Blasse, hagere Frau; geringes Unterhautfettpolster, schlaffe Musculatur. Kleiner, 
schwacher Puls. Brustorgane gesund. Körpergewicht 48,0Kgrm. Hämoglobin 0,56336 
(1,16672), 0,000583, 11,6250. 

Stahlkur. 

21. August. Allgemeinbefinden weit besser, Magenschmerzen viel geringer, 
einigemal trat noch Erbrechen bei nüchternem Magen ein. Der Appotit ist recht gut. 
Seit dem 13. August belästigt eine heftige acute Bronchitis die Patientin sehr. 
Abends PulvisDoweri. Körpergewicht 50Kgrm. Hämoglobin 0,5391(1,0782), 1,000539, 
10,75304. 

31. August. Pat. fühlt sich so wohl, wie seit Jahren nicht mehr; von Seiten 
des Magens sind keine krankhaften Erscheinungen mehr zu constatiren; Aussehen 
recht gut. Hämoglobin 0,58336 (1,16672), 0 000583, 11,6250. 

2. September. Pat. reist heute ab, sie hält sich für vollständig genesen. Der 
Fluor albus hat bedeutend abgenommen; der acute Bronchialkatarrh ist ganz geheilt. 
Körpergewicht 50,5 Kgrm. Pat. hat sehr viel, aber sehr unregelmässig Stahlwasser 
getrunken und dabei 14 Stahlbäder genommen. Hämoglobin 0,58005 (1,16010), 
0,00058. 11,5652. 

Fall 15. 12. August. Frl. N. aus H., 20 Jahre, verlobt, war als Kind stets 
gesund. Mit 15 Jahren traten die ersten Menses ein. Seit Jahren Bleichsuchtserschei¬ 
nungen; Pat. gebrauchte schon häufig Eisen. Appetitlosigkeit, Magenkrämpfe, Mü¬ 
digkeit, Herzklopfen, Kurzathmigkeit bei anstrengenderen Körperbewegungen. Die 
Menses sollen stets regelmässig von 4 tägiger Dauer gewesen sein. Auf besonderen 
Wunsch des Hausarztes badet Pat. nicht. Dieselbe ist eine schlanke junge Dame mit 
gelbgrünlich schmutzigem Hautcolorit und abgeblasstem Lippenroth. Der Puls 
klein, sehr erregbar. Brustorgane gesund; Herz normal; starkes Nonnenge- 
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rausch an V. jugul. Weisse Zellen sieht man unter dem Mikroskop etwas zahlreicher 
als gewöhnlich. Innerlicher Gebrauch des Stahlwassers und reichlicher Genuss von 
Milch. Hämoglobin 0,41117 (0,82234), 0.00041, 8,1836. 

22. August. Alle chlorotischen Symptome haben sich gebessert, Pat. fühlt sich 
viel kräftiger; Schlaf und Appetit sind gut; Magenkrämpfe fehlen ganz. Das Aus¬ 
sehen ist viel gesunder, eine hellere, frischere Färbung der Haut deutlich erkennbar, 
die amöboiden Zellen des Blutes sind noch vermehrt Hämoglobin 0,53611 (1,07222), 
0,000536, 10,6922. 

27. August. Pat. befindet sich wohl, alle Körperorgane functioniren normal, 
das grünliche Colorit ist einer blühenden Gesichtsfarbe gewichen. Der Puls ist weit 
voller und stärker geworden, als er bei der Ankunft war; ebenso hat die Körperfülle 
auffallend zugenommen (leider fehlen Gewichtsangaben). Die weissen Zellen sind 
nur noch wenig über das normale Verhältniss vermehrt. Hämoglobin 0,57840(1,15680), 
0,000578, 11,52532. 

Pat. muss Familienverhältnisse wegen Bocklet früher verlassen, als es wün- 
schenswerth ist. Sie hat viel Stahlwasser consumirt, aber nie gebadet. 

Fall 16. 19. August. Frl. E. aus C., 22 Jahre. Pat. stammt aus einer geistig 
sehr beanlagten Familie, in der verschiedene Nervenerkrankungen beobachtet wurden. 
Pat. hat vor 5 Jahren einen Typhus bestanden und fühlt sich seit der Zeit von wech¬ 
selnden nervösen Beschwerden heimgesucht. Im letzten Jahre gebrauchte Pat. mit 
sehr gutem Erfolge die Bockleter Kur. Im Juli dieses Jahres wurde Pat. zum ersten 
Male in einem Luftkurorte Thüringens von kurzdauernden, sehr ängstigenden Brust¬ 
beklemmungen, verbunden mit einem sehr herabgestimmten Gemüthszustande, be¬ 
fallen. Diese Erscheinung trat gewöhnlich nach Ermüdungen auf. Pat. ist eine sehr 
talentirte, vielseitig gebildete, geistig sehr thätige Dame, von leicht erregbarem, meist 
heiterem Temperamente; sie schenkt allen ihren physischen und psychischen Zuständen 
eingehende Beachtung und schildert ihre subjectiven Beschwerden in scheinbar über¬ 
schätztem Maasse. Abgesehen von einer leichten habituellen Obstipation, sind alle 
Sörperfunctionen in Ordnung. Menses regelmässig, Appetit gut. Sie besitzt eine, 
ihrer zarten Constitution entsprechende Körperkraft, normal vorhandenen Panniculus 
adiposus und gutes Colorit der Wangen, der Lippen und der Mundschleimhaut. Per¬ 
cussion und Auscultation der Brustorgane ergeben nichts Pathologisches, ebenso 
die mikroskopische Untersuchung des Blutes. Hämoglobin 0,60907 (1,21814), 0,000609, 
12,14346. 

Stahlkur. 

29. August. Bade- und Trinkkur werden gut ertragen. Die Brustbeklemmun¬ 
gen und sonstige nervöse Beschwerden sind seit ihrem Aufenthalte in Bocklet nicht 
mehr aufgetreten. Stimmung, Appetit, Schlaf sind ganz normal. Gegen die vorhan¬ 
dene Obstipation wird etwas Bitterwasser ordinirt. Hämoglobin 0,60381 (1,20762), 
0,000638, 12,72172. 

Am 5. September trat die Periode ein und damit kamen die geklagten Athem- 
beschwerden wieder zum Vorschein. Sobald Patientin allein im Zimmer war, beson¬ 
ders in der Nacht, oder wenn sie einen Brief schreiben wollte, fühlte sie über der 
oberen Partie des Thorax einen zusammenziehenden Druck und heftigen Drang zum 
Weinen, was ihr Erleichterung verschaffte, asthmatische Beschwerden fehlten. Jede 
Beschäftigung, bei der sie Gelegenheit hatte an sich selbst zu denken, weckte das 
Angstgefühl. Die genaueste Untersuchung kann nicht den geringsten abnormen Be¬ 
fund der Brustorgane während des Anfalles finden und ist derselbe als reine psychi¬ 
sche Erscheinung aufzufassen. Die Periode war normal, mässig stark, von 5tägiger 
Dauer. 
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10. September. Nach Aufhören der Menstruation verschwinden alle die genann¬ 
ten Störungen und Patientin ist nach einigen Tagen, während deren noch geringe 
Müdigkeit verspürt wurde, wieder vollständig hergestellt. Hämoglobin 0,60206 
(1,2041), 0,000602, 12,00388. 

Bäder nahm Patientin während ihrer nicht ganz 4 Wochen dauernden Kur 20 
und trank dabei fleissig Stahlwasser. 

Nach späteren Nachrichten befindet sich die junge Dame vollständig gesund; 
sie hat die Stunden, welche sie auf künstlerische und wissenschaftliche Studien ver¬ 
wendete, zu Gunsten einer eingehenderen Beschäftigung mit häuslichen Verrichtungen 
beschränkt, was ihr sehr gut zu bekommen scheint. 

Fall 17. 25. August. Frl. M. aus W., 18 J. alt, war als Kind stets gesund, 
mit 13 Jahren trat die erste Periode ein; dieselbe war stets regelmässig, bis vor zwei 
Jahren. Damals erkrankte Patientin sehr schwer an Scarlatina, seitdem hat sie sioh 
nicht mehr vollständig erholt. Die Menses sind äusserst unregelmässig, meist alle 14Tage 
und sehr stark, wodurch sich Patientin sehr angegriffen fühlt; Fluor albus ist vorhan¬ 
den. Herzklopfen, zeitweises Hüsteln ohne Auswurf. Die junge Dame war von ihrem 
Arzte eines Spitzencatarrhs wegen auf 2 Monate zu einem einfachen Landaufenthalte 
in den Schwarzwald geschickt, ohne dass sich daselbst ihr Befinden geändert hätte. 
Der Appetit ist sehr gut, dagegen der Schlaf sehr unruhig; lautes Aufschreien, selbst 
Aufstehen im Schlafe nicht selten. 

Wohlgenährtes Mädchen mit einer schmutzig grüngelben Hautfarbe und sehr 
blassen Schleimhäuten. Muskulatur gut entwickelt. Zeitweises Oedem der Knöchel. 
Die Percussion der Lungenspitzen ergiebt nichts Abnormes, die Respiration der obe¬ 
ren Thoraxpartie sehr oberflächlich; bei der Auscultation hört man überall vesiculäres 
Athmen, links oberhalb der Clavicula ist dasselbe nur etwas rauher, schärfer und 
bei dem Exspirium verlängerter als rechterseits. Kleinblasige Rasselgeräusche sind 
äusserst spärlich vernehmbar. Brustbeschwerden hat die Patientin nie gehabt. Herz¬ 
dämpfung normal, an der Mitralis ein leicht blasendes Geräusch neben dem ersten 
Ton, die übrigen Ostien geben ganz reine Töne; an der Vena jugularis starke Venen¬ 
geräusche vernehmbar. Urin hellgefärbt, eiweissfrei. Blutuntersuchungen: zahlreiche 
weisse amoboide Zellen, Körnchenhaufen und dazwischen eine auffallend hohe Zahl 
Hayem’scher Hämatoblasten *). Die rothen Zellen von normaler Grösse ergeben sich 
schon bei einfachem Vergleiche mit normalem Blute als vermindert und, wie es 
scheint, weniger intensiv gefärbt, als bei gesunden Individuen. Die Periode ist seit 
einem Tag vorüber. Hämoglobin 0,41006 (0,82012), 0,00041, 8,1836. 

Stahlkur und viel Milch. 

31. August. Patientin fühlt sich besser als in den früheren Wochen. Sie ver¬ 
trägt das Wasser sehr gut, hat einen ausgezeichneten Appetit, dagegen ist der Schlaf 
unruhig und durch lautes Stöhnen und Aufschreien gestört. Die Gesichtsfarbe ist 
entschieden eine gesundere geworden. Die Dame macht mit grosser Ausdauer Spazier¬ 
gänge in den umgebenden Wäldern und Bergen ohne Beschwerden. Husten ist fast 
nicht mehr zu hören. Hämoglobin 0,31606 (0,63212), 0,000316. 6,31052. 

3. September. Patientin fühlt sich recht wohl; das Aussehen ist viel gesunder, 
der Fluor albus weit geringer. Patientin hat bis jetzt 11 Bäder genommen. Die Zahl 
der weissen Zellen scheint etwas zurückzugehen. Hämatoblasten sind viel seltener 
als bei der letzten Untersuchung zu bemerken. Hämoglobin 0,40451 (0,80902), 
0,000405, 8,08380. 

10. September. Die Wangen der Patientin röthen sich, der Appetit ist ausge- 


*) Hayem, Compt. rend. LXXXIV. p. 1239. 1877. — Pouchet, Gaz. med. 
1878. p. 97. — Hayem, Arch. de physiol. V. 2. p. 692. 1878. 
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zeichnet, die Verdauung in Ordnung, der Schlaf auch etwas ruhiger. Die vitale Ca- 
pacität hat zugenommen, die Athembewegungen sind ausgiebiger. Das subjective 
Befinden ist ganz befriedigend. Weisse amöboide Zeilen sind noch vermehrt. Hämo¬ 
globin 0,41341 (0,82684), 0,000413, 8,24348. 

14. September. Patientin ist mit dem Erfolg recht zufrieden, leider muss sie 
wegen des bevorstehenden Schlusses der Badesaison die Kur abbrechen. Während die 
Periode früher alle 14 Tage eintrat, ging in Bocklet schon eine Pause von 3 Wochen 
vorüber. Die junge Dame hat im Ganzen 15 Stahibäder genommen und 25 Liter 
Wasser getrunken. Hämoglobin 0,41681 (0,83362), 0,000417, 8,32332. 

Fall 18. 26. August. Fr. T. aus W., 33 J. alt, war vom 13. Jahre an normal 
entwickelt. Sie besitzt 3 Kinder, von denen die beiden älteren in den folgenden 
Krankennotizen No. 19 und 20 näher beleuchtet sind; das jüngste Kind ist 8 Jahre 
alt und gesund. Seit der letzten Entbindung bewirkt ein bestehender Congestivzu- 
stand des Uterus, der in geringem Grade hypertrophirt und descendirt ist, mannig¬ 
fache Beschwerden. Menses regelmässig, massig stark, von fünftägiger Dauer. 

Die Patientin ist eine gracil gebaute, zarte Dame von gesunder Gesichtsfarbe 
und leicht erregbarem Temperament. Respirations- und Circulationsorgane normal. 
Körpergewicht 50,5 Kilo. Hämoglobin 0,56544 (1,13088), 0,000565, 11.2661. 

Die mikroskopische Blutuntersuchung zeigt normale Verhältnisse. 

Nach 17tägigem Aufenthalte, während dessen täglich 2—3 Glas Stahlwasser 
getrunken und 7 Stahl- und 5 Moorbäder genommen wurden, verlässt Patientin das 
Bad. Sie fühlt sich wohler und kräftiger als bei ihrer Ankunft. Körpergewicht 
52,3 Kilo. 

12. September. Hämoglobin 0,55130 (1,10260), 0,000551, 10,99245. 

Spätere Nachrichten melden, dass sich noch in stetem Fortschritte die Körper¬ 
kräfte vermehren; das Aussehen ist ein sehr gutes geworden, die Gesichtsfarbe von 
lebhafter Rothe. 

Fall 19. 1. September. M. T. aus W., 13 1 / 2 J. alt, hochgewachsenes, kräftig 
gebautes Mädchen mit eigenwilligem, reizbarem Charakter. Gesichtsfarbe blass, klagt 
über häufiges Kopfweh und übermässige Müdigkeit; die einzelnen Organe sind alle 
gesund. Vor einem halben Jahre war Patientin zum ersten Male menstruirt, seitdem 
ist die Menstruation regelmässig von 5 tägiger Dauer. Appetit, Schlaf, Verdauung 
in Ordnung. 

Körpergewicht 37,2 Kilo. Die Periode hat eben aufgehört. Weisse Zellen in 
normalem Verhältnisse zu den rothen. Hämoglobin 0,54822 (1,09644), 0,000548, 
10.9326. 

12. September. Das Mädchen fühlt sich wohler; ihre Gesichtsfarbe ist blühen¬ 
der. Der Appetit vorzüglich. Körpergewicht 38,1 Kilo. Hämoglobin 0,56704 (1,13408), 
0,000567, 11,30598. 

Patientin nahm 10 Stahlbäder und trank täglich 2—3 Glas Stahlwasser. Den 
ganzen Tag hindurch Aufenthalt in freier Luft; ausgiebige Spaziergänge in der Um¬ 
gebung des Bades. 

Fall 20. 26. August. F. T. aus W., 11 J. alt, heiteres, ruhiges, gut entwickel¬ 
tes Kind. Die Gesichtsfarbe ist etwas blass in Folge eines kurz vor Beginn der Kur 
zur Heilung gekommenen Darmcatarrhs. Noch nicht menstruirt. Die Organe der 
Athmung und des Kreislaufs gesund. 

Körpergewicht 32,5 Kilo. Blutzellen normal. Hämoglobin 0,53018 (1,06036), 
0,00053, 10,573. 
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11. September. Befinden ganz normal. Das Colorit der Wangen blühend, ln 
keiner Richtung können Klagen geäussert werden, alle Körperorgane in normaler 
Function. 

Körpergewicht 33,5 Kilo. Hämoglobin 0,53911 (1,07822), 0000539, 10,75305. 

Im Vorausgehenden habe ich ungefähr ein Drittel meiner s&ramtlichen, 
auf ihren Hämoglobingehalt untersuchten Fälle wiedergegeben, bemerke 
aber hierzu, dass ich solche nicht aus der Gesammtsumme in Rücksicht 
auf die gefundenen Resultate ausgesucht habe, sondern sie in derselben 
Folge wiedergab, wie sie zur Untersuchung gekommen sind. Uebergangen 
habe ich nur jene Fälle, bei denen tiefgreifendere Organerkrankungen 
Torgelegen haben und die beobachtete Oiigochromämie augenscheinlich 
rein secundärer Natur gewesen ist. Die Bemerkungen, welche ich hier 
anfügen werde, sind auf die Befunde meiner sämmtlichen Untersuchungen 
gegründet, doch finden sie alle in den hier beschriebenen Fällen eine 
genügende Stütze, um den etwaigen Vorwurf, ich hätte beweislose Be¬ 
hauptungen aufgestellt, als ungerechtfertigt erscheinen zu lassen. Ver¬ 
gleicht man die Normalzahlen für den Hämoglobingehalt des Blutes, der 
in den Grenzen von 12—13 Grm. aut 100 Ccm. Blut physiologischen 
Schwankungen nach der Individualität des Falles unterworfen ist, mit 
den Zahlen meiner pathologischen Werthe, so ist wohl kein Zweifel, dass 
alle, mit Ausnahme des Falles 4 und 19, an Oiigochromämie leidend 
zu betrachten waren, d. h. unter dem Normalwerth stehende Hämoglobin¬ 
mengen ihres Blutes aufwiesen. Ob dieses Minus bei den verschiedenen Kran¬ 
ken auf eine Oligochrosis der einzelnen, in normaler Menge vorhandenen 
Zellen (Duncan 1 ), Hayero 2 ), Malassez 3 )) oder auf die Herabsetzung der 
Menge der normal gefärbten Blutkörperchen (Oligocythämie), wie ich es 
in mehreren Fällen bestimmt beobachtet habe, zurückzuführen ist, lasse 
ich dahingestellt sein. Aus meinen gefundenen Zahlen folgt dagegen 
weiter, dass eine Besserung in den meisten Fällen dieses mangelhaften, 
tür die Sauerstoffzufuhr des Organismus so bedenklichen Zustandes nach 
einem mehrwöchentlichen Aufenthalt zu Bocklet erzielt wurde und zwar 
in der Mehrzahl der Fälle durch direkte Steigerung des Blutfarbstoffs. 

Damit soll nicht etwa gesagt sein, dass derartige Resultate nur in 
Bocklet zu erlangen wären. Es ist selbstverständlich, dass an jedem 
Orte, der ähnlich in klimatischer und therapeutischer Beziehung situirt 
ist, ähnliche Resultate gefunden werden. Besonders erfreuliche Fort¬ 
schritte machten während der Brunnenkur, was ich schon seit einer 
Reihe von Jahren beobachtet habe, die Fälle von typischer Chlorose 


') Duncan, Sitzungsber. d. Acad. d. Wisse nach. Wien 1867. Bd. LV. S. 416 . 
2 ) Hayem, Compt. rend. 83. p. 983—987, und Gaz. inöd. d. P. p. 599 . 

*) Malassez, Gaz. inöd. d. P. 1877. No. 43. p. 534, und Journ. de Phys. 
p. 634-654. 
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(Fälle 3, 5, 11, 15, 17), bei denen die Hämoglobinvermehrung in gra- 
datim aufsteigender Reihe von Statten ging. Unter den von mir beob¬ 
achteten Fällen von reiner uncomplicirter Bleichsucht (ca. 50) sind jene 
Fälle, bei denen die menstrualen Blutungen in menorrhagischer Form 
auftreten oder normal verlaufen, wieder weitaus von besserer Prognose 
als diejenigen mit Amenorrhoe oder hochgradiger Menstruatio nimia. Es 
hat daher die Eintheilung der Chlorose nach Trousseau 1 ), die auch 
von Virchow 2 ) acceptirt wurde, in eine menorrhagische und eine 
amenorrhoische Form auch eine prognostische Bedeutung. 

Bei einer gewissen Anzahl der von mir untersuchten Personen fand 
sich der Blutfarbstoffgehalt am Schlüsse der Kur vollständig zur Norm 
zurückgekehrt (1, 8, 11, 12), bei der grösseren Mehrzahl jedoch ist nur 
eine, wenn auch oft sehr bedeutende Besserung zu constatiren gewesen. 
Dies kommt einfach daher, dass der Aufenthalt in unseren Bädern 
häufig viel zu kurz zugemessen ist und so diese Kranken statt geheilt, 
nur gebessert den Kurort verlassen. Was Jahre langes Sündigen auf 
die Gesundheit durch unausgesetzte mangelhafte Berücksichtigung der 
einfachsten diätetischen und hygienischen Grundsätze gethan hat, kann 
unmöglich in allen Fällen in wenigen Wochen wieder gut gemacht 
werden. Wird ja sogar die vierwöchentliche Kur, die gewöhnliche Dauer 
des Aufenthaltes, bei der Mehrzahl der jüngeren weiblichen Kranken, 
die hauptsächlich das Contingent der anämischen Kranken in einem Stahl¬ 
bade repräsentiren, durch die Menstruation um mehrere Tage verkürzt, 
während welcher das Aussetzen der Kur meistentheils angezeigt erscheint. 
Dies ist seit langer Zeit in den Badeorten deshalb üblich, um nicht die 
Dauer der menstruellen Blutung durch die erregende Wirkung der Trink- 
und Badekur über die gewöhnliche Zeit zu verlängern. 

Eine beschränkte Zahl meiner Patienten (z. B. Fall 6 und 8) zeigte 
überhaupt keine Steigerung ihres Blutfarbstoffgehaltes nach dem Gebrauche 
der in Bocklet wirkenden therapeutischen Factoren. Bei solchen Kran¬ 
ken kann das subjective Befinden trotzdem ein ganz zufriedenstellendes 
geworden sein. Es deckt sich überhaupt, was ich hier einschalten 
möchte, die spectrophotometrisch bestimmte Hämoglobinmenge absolut 
nicht mit den empfundenen anämischen Beschwerden. Ein ähnliches 
Verhalten fand Leichtenstern (S. 41) bei gesunden Personen; nach 
diesem Autor standen Individuen von robustem Körperbau und kräftiger 
Musculatur oft im Farbstoffgehalt ihres Blutes hinter schwächlichen, aber 
gesunden Individuen gleichen Alters und Geschlechts zurück, und zeigten 
magere und blasse, aber gesunde Individuen nicht selten einen grösseren 


') Trousseau, l’Union 1863. No. 63 u. 64. 

2 ) Virchow, Ueber die Chlorose und die damit zusammenhängenden Anoma¬ 
lien im Gefässapparat etc. Berlin 1872. 
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Farbstoffgehalt, als wohlgenährte Individuen von plethorischem Aus¬ 
sehen. 

Das Mädchen des Falles 4, das neben seiner Mitralinsufficienz alle 
Zeichen einer hochgradigen Chlorose darbot, hatte bei der Bestimmung 
wiederholt einen vollständig normalen Hämoglobingehalt ihres Blutes 
ergeben. Es muss also hier wahrscheinlich eine sehr geringe Menge des 
normalen oder wenigstens normal gefärbten Blutes vorhanden gewesen 
sein, welches die anämischen Erscheinungen erklärt. Dass aber wirklich 
eine Herahsetzung der Gesammtblutmasse bei Anämie vorhanden ist, 
haben die Bestimmungen der Blutmenge zweier Anämischen von Zy- 
bulsky und Sassezky nach der von Tarchanoff *) beschriebenen Methode 
der Blutmengebestimmung am lebenden Menschen bewiesen. Die Blut¬ 
masse belief sich hier auf V 21 , 8 und ‘/ 2 , des Körpergewichts, während 
das normale Yerhältniss der Blutraenge zum Körpergewicht ungefähr ist 
wie 1:13 oder 14. 

Der Annahme, dass eine Steigerung der Blutmasse im Ganzen statt¬ 
gefunden habe, wenn sich die subjectiven Symptome der Anämie oder 
Chlorose während der Kur bessern, die Hämoglobinmengen in der Gewichts¬ 
einheit Blut aber gleich bleiben, steht nach Tarchanoff’s Untersuchungen 
ebensowenig etwas im Wege. Dieser Autor constatirte nämlich, dass 
das Gesammtblutquantum des Individuums bedeutenden Schwankungen 
unterworfen ist. Zu dieser Annahme ist man jedoch keineswegs in allen 
Fällen gezwungen. Es lässt sich das gebesserte Allgemeinbefinden, selbst 
bei objectiv sichtbaren Zeichen, die für eine Besserung sprechen, auch 
auf andere Weise wohl erklären. Nach meiner Ueberzeugung fasst das 
während einer Badekur gehobene Allgemeinbefinden mancher Kranken 
allein auf einer besseren Stimmung der Psyche in Folge eines aufhei- 
temden Badelebens und auf der Kräftigung der Respiration, der Ver¬ 
mehrung der vitalen Capacität und der dadurch gesteigerten Sauerstoff¬ 
aufnahme selbst bei gleich bleibender Menge der ihn bindenden Atomen- 
complexe. 

ln der Mehrzahl der Fälle erkennt man aber aus dem bleibenden 
vollen und harten Puls, aus der andauernden Füllung der Hautcapillaren, 
aus der anhaltenden Vermehrung der Secretionen und dem gesteigerten 
menstrualen, jedoch sich rasch ersetzenden Blutverluste, dass der Druck 
ira Gefasssystem unmöglich allein durch Kräftigung des vasomotorischen 
Nervenapparates und dadurch erhöhten Gefasstonus verursacht sein kann, 
sondern dass nothwendigerweise die Blutmasse selbst und die Hämato- 
genese zugenommen haben muss. Bei jenen Kranken, bei denen eine 
Vermehrung des Hämoglobins stattgefunden hat, ist nach meinen Beob¬ 
achtungen höchst wahrscheinlich auch die Blutmenge als solche gewachsen. 


l ) Tarchanoff, Arch. f. Physiol. Bd. 24. S. 554. 

ZaittcUr. r. Uln. Mädlein. Bd. IV. H. 4. 
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Es gilt hier das, was Ranke in seiner oben schou citirten vorzüglichen 
Arbeit vermuthungsweise angedeutet hat, dass nämlich in vielen Stücken 
dieselben Gesetze für die Hämoglobinvermehrung oder -Verminderung 
gelten, wie sie für die Verminderung oder Erhöhung der Gesammtblut- 
menge von ihm aufgestellt worden sind. 

Es sind mir hin und wieder einzelne Individuen in der Praxis vor¬ 
gekommen, deren Hämoglobingehalt trotz aller die Hämatopoiese an¬ 
regenden Mittel auf derselben subnormalen Höhe stehen blieb, ohne dass 
derartige Krankheitsbilder der Anaemia perniciosa zugeschrieben werden 
könnten. Sie können lange Zeit ohne Gefahr für ihr Leben ein ziem¬ 
lich erträgliches-Dasein führen, um später plötzlich einmal ohne nachweis¬ 
baren Grund zu genesen, oder an irgend einer sich langsam entwickeln¬ 
den Krankheit (Phthisis) zu Grunde zu gehen. Bei derartigen Patienten 
wirkt das Eisen genau wie bei gesunden Personen, absolut nicht vermeh¬ 
rend oder verbessernd auf die Zahl der rothen Zellen und ihren Farbstoff¬ 
gehalt ein. Ich habe diese Wirkungslosigkeit des in gewöhnlichen Dosen 
gegebenen Eisens bei gesunden Personen schon im Jahre 1877 ') behauptet 
und Beweise hierfür beigebracht, neuerdings sind E. C. Catler und E. H. 
Bradfort 2 ) und dann M. Regnault und M. Hayem*) mit experimen¬ 
tellen Belegen hierfür hervorgetreten. 

Uebersieht man die Fälle, wie ich sie berichtet habe, so fallt in 
einer grösseren Anzahl (1, 8, 14, 17, 18) derselben das Sinken des 
Blutfarbstoffgehaltes in der ersten Zeit der Kur unwillkürlich auf. Alle 
diese Fälle zeigen bei der zweitmaligen Untersuchung einen geringeren 
Hämoglobingehalt als bei der ersten Bestimmung; dann erst hob sich 
Blutfarbstoffmenge wieder und näherte sich allmälig den normalen Ver¬ 
hältnissen. 

Ein wirkliches Zurückgehen des färbenden Blutfactors, vielleicht in 
Folge der veränderten Lebensweise, der vermehrten Körperbewegung u. s. w. 
ist kaum anzunehmen, denn es hat sich trotz der geringeren Hämoglobin- 
werthe das Allgemeinbefinden gebessert, das in die Augen fallende Haut- 
colorit, der Appetit, ja selbst das Körpergewicht gehoben. Es müssen 
demnach andere Ursachen das Zustandekommen dieser Erscheinung er¬ 
klären. 

Einestheils möge die hypothetische Annahme, die sich jedoch auch 
durch physiologische Daten stützen lässt, wohl Erwägung verdienen, ob 
sich nicht bei einer ursprünglich vorhandenen wirklichen Herabsetzung 
des ganzen Blutquantums im Körper, der Oligämie im eigentlichen Sinne, 


') Scherpf, Wirkungen und Zustände des Eisens im gesunden und kranken 
Organismus. Würzburg 1877. 

2 ) E. G. Catler und E. H. Bradfort, Americ. Journ. 1878. 

3 ) W. Regnault und M. Hayem, Bullet, de l’Acad. 2. Ser. VII. 1879. 
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wie sie zugleich neben der Armuth an Farbstoff bestehen kann und 
meistens bestehen wird, die übrigen Bestandteile des Blutes rascher 
ergänzen als das Hämoglobin. Es dürfte wahrscheinlich sein, dass die 
blutbildenden Organe erst einer gewissen Zeit bedürfen, den Farbstoff, 
sei es nun mit oder ohne die ihn umschliessenden Zellen, fertig zu 
stellen, bevor sie ihn in die kreisende Blutbahn abliefern können; wäh¬ 
rend Albumin, Salze und Wasser nach ihrer Resorption sogleich für den 
Organismus als verwertbar zu betrachten sind. Der anämische Körper 
verhält sich ganz ähnlich dem hungernden Organismus; bei beiden 
schwinden und ersetzen sich die gelösten Bestandteile des Blutes leichter 
als die geformten Blutelemente. Subbotin 1 ) hat gefungen, dass ein 
hungernder Hund am 14. Tage einen höheren Hämoglobingehalt seines 
Blutes aufwies, als vorher. Auch der Gesammtstoffumsatz im Körper 
eines anämischen Kranken spricht für diese Aehnlichkeit. Bei ihm ist 
die Umsetzung der Eiweisskörper nach Landois 2 ) vermehrt, weshalb 
die Hamstoffausscheidung gesteigert ist (Bauer und Jörgensen), genau 
wie man es im Hungerzustande beobachtet. 

Auf einen zweiten Funkt möchte ich jedoch fernerhin die Aufmerk¬ 
samkeit lenken, welcher sicher in manchen dieser Fälle Anteil an dem 
Zurückgehen der Blutfarbstoffmenge im Beginne der Kur nimmt. 

Die meisten noch nicht in der Menopause stehenden Frauen richten 
ihre Badezeit so ein, dass sie direct nach Auf hören der Periode ihre 
Kur beginnen, um in dieser keine Unterbrechung zu erleiden. Hierin 
finden sie sich aber, nebenbei bemerkt, meistens getäuscht, indem in sehr 
vielen Fällen die Stahlkur einen verfrühten Eintritt der Menses zur Folge 
hat. Die Periode besitzt aber, wie ich nicht selten bei meinen Bestim¬ 
mungen constatiren konnte, bei vielen anämischen Kranken einen un¬ 
erwarteten Einfluss auf die Hämoglobinmenge ihres Blutes, indem letztere 
am Ende der menstrualen Blutung höher gefunden wird, als zur Zeit 
ihres Eintritts (s. auch Fall 4 und 11). Entweder muss zur Zeit der 
Menstruation die Hämatopoiese selbst oder wenigstens die Zufuhr des in 
den blutbildenden Organen fertig gestellten Hämoglobins in die allgemeine 
Blutbahn sehr veemehrt sein oder aber ein Theil des Hämoglobins wird 
bei der monatlichen Blutung im Körper zurückgehalten und kommt im 
Verhältnisse zu den gelösten Blutbestandtheilen in geringerem Grade zu 
Verlust (durch Hypersecretion der Schleimhaut?). 

Für letztere Annahme finden wir in der Literatur einige verwert¬ 
bare Beobachtungen. So konnte Vierordt*) bei seinen Blutkörperchen¬ 
zählungen einige Male nach Blutverlusten höhere Zahlen für den Gehalt 


*) V. Subbotin, Zeitschr. f. Biologie. VII. 

2 ) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Wien 1881. 

3 ) Vierordt, Arch. f. physiol. Heilkunde. XIII. 1854. S. 270. 
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des Blutes an rothen Zellen constatireu, als vor den Blutentziehungen 
vorhanden waren. Häufiger noch als dieser Autor beobachtete Zi mm er¬ 
mann ') nach Blutentziehungen eine Steigerung der rothen Blutkörperchen. 
Letzterer Forscher hatte kleinere Quantitäten Blut und in kürzeren 
Zwischenräumen seinen Versuchsthieren abgenommen als Vierordt. ln 
neuerer Zeit bestätigten die Untersuchungen v. Lesser’s 2 ) obige Befunde. 
So lange das entzogene Blutquantum nicht 3 pCt. des Körpergewichtes 
überstiegen hatte, blieb der Hämoglobingehalt des fortkreisenden Blutes 
auf derselben Höhe oder er überstieg sogar das ursprüngliche Quantum. 

Nach Landois (S. 945) wird in der Menstruation 100—200 Grm. 
Blut verloren, was bei einer 45 Kilo schweren Frau noch nicht einmal 
ein halbes Procent des Körpergewichts ausmacht. 

Die Grösse der in der Periode verlorenen Blutmenge kann demnach 
nicht gegen ein ähnliches Verhalten der Hämoglobinmenge des im Körper 
zurückbleibenden Blutes nach dem physiologischen monatlichen Blut¬ 
verluste angeführt werden, wie es v. Lesser bei seinen künstlichen Blut¬ 
entziehungen constatiren konnte. 

Directe Blutfarbstoffbestimmungen des Menstrualblutes fuhren in 
dieser Frage nicht zum Ziele, weil dasselbe nie ohne Verunreinigung mit 
den Secrcten der hyperäraischen Schleimhaut des Geschlechtsapparates 
zu erlangen ist. Auf der geringeren Wasseraufnahme zur Zeit der Periode, 
während welcher die Trinkkur ausgesetzt ist, kann der höhere Hämo¬ 
globingehalt am Schlüsse der Menses nicht beruhen — Fall 4 z. B. hat 
nie mehr als V 8 Liter Wasser 3 Stunden vor der Blutuntersuchung ge¬ 
trunken, was nie einen Einfluss auf die Hämoglobinmenge ausüben kann. 
Uebrigens habe ich dasselbe Resultat bei Anämischen gehabt, welche die 
Trinkkur noch gar nicht begonnen hatten. 

Allein auch die erste Annahme einer direct günstig beeinflussenden 
Einwirkung der menstrualen Congestion auf die Hämatogenese scheint 
mir nicht leichthin von der Hand gewiesen werden zu dürfen. Schon 
Becquerel und Rodier*) schrieben jener einen derartigen Affeot auf 
Grund ihrer zahlreichen Blutanalysen zu. Längst schon suchte man den 
Grund der Thatsache, dass Frauen leichter schwere Blutverluste ertragen 
können als die Männer, in einer rascheren, gleichsam geübteren Blut¬ 
bildung im weiblichen Geschlechte, wo sich innerhalb 28 Tagen die in 
der Menstruation verlorenen Blutbestandtheile normaler Weise zu regeneriren 
pflegen. Auch die schon oben angegebene Erfahrung meinerseits, dass 

') Zimmermann, Arch. f. physiol. Heilkunde. IV. S. 111. 

2 ) v. Lesser, Ueber die Anpassung der Gefässe an grosse Blutmengen. Be¬ 
richte über die Verh. d. Kgl. sächs. Ges. d. Wiss. 1875. S. 162. Arcli. f. Physiol. 
1878. S. 41. 

s ) Becquerel und Rodier, Recherche sur la comparation du sang dans 
l’etat de saute et dans l’etat du maladie. Paris 1844. 
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bei vorhandener Amenorrhoe im Allgemeinen die Hämatopoiese langsamer 
vor sich geht, als bei fliessenden Menses, könnte für die aufgestellte 
Hypothese verwerthbar sein. 

Begreiflich wäre es ja wohl, dass der längere Zeit in den Unterleibs¬ 
organen herrschende Congestionszustand, woran, wie die Störungen der 
Harn- und Kothentleerungen beweisen, nicht allein die Genitalorgane 
Theil haben, eine Vermehrung des Hämoglobins verursachen könnte. Ob 
die Milz direct an dieser Blutüberfüllung im Abdomen Theil nimmt, weiss 
ich nicht; mir sind wenigstens keine Sectionsprotocolle von Frauen, 
welche während der Menstruation gestorben sind, bekannt geworden, die 
ein solches Verhalten bestätigt hätten. Allein wenn man bedenkt, dass 
die Milz an dem kurz dauernden Blutzufluss zu den Bauchorganen wäh¬ 
rend der normalen Verdauung participirt, scheint mir obige Annahme 
wohl der weiteren Prüfung werth, um so mehr, als einige, in der deut¬ 
schen Literatur wenig beachtete Angaben von Ä. Dupöriö 1 ) vorliegen, 
welche eine Neubildung der rothen Blutelemente während der Menstruation 
fast sicher erscheinen lassen. Vor Eintritt der Periode sinkt nach diesem 
Beobachter (Hayem’sche Zählmethode) die Zahl der rothen Zellen be¬ 
deutend, um dann vom Augenblick ihres Beginns an wieder zu steigen 
und zwar weit über die gewöhnliche Menge; dabei zeigen die neu auf¬ 
tretenden Zellen immer eine geringere Grösse als die ursprünglichen und 
alle übrigen Eigenschaften jener Körperchen, welche Hayem stets in 
dem Blute gefunden hat, das sich auf dem Wege der Neubildung 
befindet. 

Die älteren baineologischen Schriftsteller schlossen aus ähnlichen 
günstigen Erfolgen von Badekuren, wie ich sie constatiren konnte, direct 
auf die Heilkraft der Quellen — ein Schluss, der absolut ungerecht¬ 
fertigt und unwahr ist. 

Die staubfreie, sauerstofifreiche Waldluft, das ruhige, jeder Aufregung 
bare Badeleben, die eiweissreiche Kost 2 ), die Befreiung von häuslichen 
Sorgen und Arbeiten, die vermehrte Körperbewegung sind bei Erzielung 
obiger Heilerfolge nicht zu unterschätzende Factoren. Das sind die 
hauptsächlichsten Momente, welche eine Stahlbrunnenkur mit den besten 
Resultaten krönen, wenn in der Heimath schon längere Zeit hindurch Eisen 
entweder in natürlichen Mineralwässern oder in anderen Forcen verab¬ 
reicht worden ist, ohne irgend welche Aenderung des krankhaften Zu¬ 
standes zu erzielen (s. Fall 3, 8 und 15). 

’) Globales da sang, variations physiol. dans l’etat anatomique du sang. 
These etc. Paris 1878. 

2 ) Nach Subbotin setzt eiweissarme Kost stets den Hämoglobingehalt herab. 
Zeitschr. f. Biol. VII.; dass aber eine gute Table d’höte sehr günstig auf den Hämo¬ 
globingehalt des Blutes einzuwirken vermag, hat Leichtenstern an sich selbst ge¬ 
funden (Unters. S. 42). 
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Hierzu kommt noch, dass an einem kleineren Badeorte der Arzt 
seine Kranken stets im Ange behält und neben den üblichen natürlichen 
Heilmitteln auch alle anderen Hilfsquellen der modernen Wissenschaft 
(als Elektricität, Pneumotherapie, Massage etc.) je nach dem einzelnen 
Krankheitsfall beiziehen kann, soweit diese dem Kranken in der Heimath 
nicht zur Disposition stehen. 

Die eigentliche Badekur an einem Stahlbade umfasst den Gebrauch 
der Bäder und das Trinken der jeweiligen Stahlquelle. Ueber die Me> 
thode der Anwendung beider genannten balneo-therapeutischen Factoren 
in Bocklet verweise ich auf meine populär gehaltene Badeschrift „Bocklet 
und seine Heilmittel“, soweit sich ein Fachgenosse dafür interessiren 
sollte. Die darin angegebenen Vorschriften unterscheiden sich nicht we¬ 
sentlich von jenen anderer Stahlbäder, mit der einen Ausnahme, dass 
ich das Stahlwasser nicht nüchtern trinken lasse, sondern vor dem Früh¬ 
brunnen ein Glas warmer Milch zu nehmen ordinire. Ich konnte damit 
stets die irrationelle Methode des Erwärmens bei empfindlichen Ver¬ 
dauungsorganen umgehen, wobei begreiflicherweise vor dem Trinken das 
Ferrobicarbonat schon gefallt wird und meistens im Glase zurückbleibt. 
Andererseits liefert man damit dem Magen gleichzeitig eine genügende 
Menge Eiweisskörper, welche die Affinität des im Magen zu Eisenchlorür 
(Rabuteau) verwandelten Ferrobicarbonats des Mineralwassers im Mo¬ 
ment der Aufnahme in die Blutbahn befriedigen können. Dazu kommt 
fernerhin, dass durch diese Medication die die Verdauung störende Neben¬ 
wirkung des Eisens aufgehoben und der im Magen unresorbirten Eisen¬ 
lösung die Möglichkeit gewährt wird, in den alkalisch reagirenden Darm¬ 
partien als lösbares Alkalieisenalbuminat dem Organismus erhalten zu 
bleiben. Findet diese Bindung des Metalls an Eiweisstoffe nicht statt, 
so ist es unabänderlich dazu verurtheilt, als unlösliches Ferrosulfid 
mit den Fäces den Darmkanal zu verlassen, ohne die Erfüllung seines 
therapeutischen Zweckes erlangt zu haben (siehe das Nähere mit dem 
dazu gehörenden Beweismaterial in meiner Arbeit: »Zur Resorption und 
Assimilation des Eisens.“ Würzburg 1878). 

Die Bockleter Stahlbäder des neuen, recht praktisch eingerichteten 
Badehauses sind sehr kohlensäurereich, und ich habe — ohne dass ich 
in der Lage wäre, in Zahlen ausgedrückte Belege hierfür beizubringen 
— recht günstige Erfolge von ihnen beobachtet. Besonders bei den 
zahllosen, im wechselvollen Bilde Arzt und Kranke quälenden, neurasthe- 
nischen Beschwerden, wie sie von Beard 1 ) treffend geschildert sind, 
glaubte ich häufig, die raschen Besserungen den Bädern zuschreiben zu 
müssen. Ob ein Unterschied in den einzelnen Badeformen in Betreff 


') G. M. Beard, übers, von Neisser, Die Nervenschwache (Neurasthenie), 
ihre Symptome, Natur, Folgezustände und Behandlung. Leipzig 1881. 
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ihrer Wirkung besteht, muss ich bis jetzt in Frage lassen. Bei so ver¬ 
schiedenartigen Bademedien, wie Stahl- und Moorbäder sie aufweisen, 
halte ich einen differenten therapeutischen Effect für mehr als wahr¬ 
scheinlich ; dass gerade hierüber keine unangreifbaren Versuohe vorliegen, 
ist sehr zu bedauern. Ob aber die näher verwandten Stahl- und kohlen¬ 
säurereichen Soolbäder wesentlich verschieden in ihren physiologischen 
Leistungen sind, möchte ich auf Grund meiner Erfahrungen bezweifeln. 
Die wahrscheinlich in diesen Bädern allein wirkenden Stoffe des Bade¬ 
wassers — von der Temperatur und dem Wasser als solches (H 2 0) sehe 
ich hier ab, Momente, die bei der therapeutischen Verwendung ebenfalls 
eine nicht zu unterschätzende Rolle haben — sind Kohlensäure und 
Salze, zwei Bestandtheile, welche in beiden Badeformen nur in verschie¬ 
denem Verhältnisse enthalten sind. Während im Bockleter Wasser sich 
mehr Kohlensäure findet, besitzt die Kissinger Soole mehr Salze. Wie 
weit beide Stoffe verschiedene Effecte aufweisen können, oder ob sie, 
wie Leichtenstern annimmt, gleichwerthig sich in derselben Wirkung 
als hautreizende Mittel sumrairen, ist bis jetzt bei mangelndem Beweis 
als unentschieden zu betrachten, dagegen stehen die zahlreichen günstigen 
Erfolge beider Badeformen bei mancherlei pathologischen Zuständen wohl 
ausser jedem Zweifel, obwohl ich nicht bestreiten will, dass mancher 
Krankheitsfall, der während der Kur gewöhnlich mit Bädern behandelt 
wird, ohne solche auch gebessert oder geheilt werden kann (z. B. 
Fall 15). 

Was nun die Wirkung des innerlich gebrauchten kohlensauren Eisen¬ 
wassers ') anbelangt, möchte ich vor Allem auf den Irrthum älterer Bal- 
neologen hinweisen, welche die ganze günstige Wirkung des Wassers dem 


') Die neueste Analyse des Bockleter Stahlwassers ist von Dr. Hecken lauer 
vom Jahre 1875. 

In einem Liter sind enthalten: 


doppelkohlensaure Magnesia. 0,2220 Grm. 

doppelkohlensaurer Kalk. 0,7760 n 

doppelkohlensaures Eisenoxydul .... 0,0400 „ 

„ Manganoxydul.... Spuren, 

Chlormagnesium. 0,2085 „ 

Chlomatrium. 0,6409 * 

schwefelsaures Kali. 0,0770 „ 

„ Natron. 0,2959 „ 

Brom.Spuren, 

Kieselsauere. 0,0030 „ 

Thonerde.Spuren. 


Summa der festen Bestandtheile 2,2633. 

Freie C0 2 =1449,8 Ccm. bei 0° und 760 mm - Barometerstand. 
Schwefelwasserstoff: Spuren. 

Temperatur 10—11 0 C, 
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darin gelösten Eisen zuschreiben oder welche die Heilkraft einer Quelle 
nach dem Verhältnisse ihres Eisengehaltes beurtheilen. 

Ich stimme vollständig mit Leichtenstern überein, wenn er (S. 36*2) 
sagt: „Bei den mit Stahlwässern veranstalteten Trinkkuren spielt, abge¬ 
sehen vom Wasser, der reiche Kohlensäuregehalt dieser Quellen eine 
wichtige Rolle.“ 

Dazu kommt noch ein mässiger Gehalt von Kochsalz, welcher se- 
cundär wieder günstig auf die Eisenaufnahme einwirkt (Poggiale und 
Plouvier 1 ), Woronichin 2 )). 

Bevor überhaupt von einem nutzbringenden Gebrauche des Eisens 
gesprochen werden kann, ist es erste Bedingung, dass die Verdauungs¬ 
organe auch wirklich im Stande sind, es zu verarbeiten und zu resor- 
biren; denn bei der Innenwärme des Körpers ist es undenkbar, dass das 
Eisen als Ferrobicarbonat unverändert in die Blutbahn eintritt Es muss 
mit Hülfe des Magensaftes erst eine zweite lösliche Form und zwar die 
des Eisenclorürs (Rabuteau) eingehen, ehe es verwendbar wird. Gerade 
C0 2 und CINa aber wirken auf die anämischen Dyspepsien, auf die Atonie 
des ganzen Darmtractus und auf die häufig bei blutleeren Kranken durch 
verkehrte Nahrungs- und Arzneimittelaufnahme verursachten Magen- und 
Darmkatarrhe sehr vortheilhaft ein. Dies muss zugegeben werden, 
selbst wenn man davon absieht, dass diese Stoffe höchst wahrscheinlich 
noch eine direct günstige Einwirkung auf die Resorption des Eisens 
ausüben. Quincke z. B. (Arch. f. exper. Pathol. VH. S. 101) glaubt, 
dass die C0 2 durch Schleimhauthyperämie die Resorption des getrunke¬ 
nen Wassers beschleunige* Mit oiner derartigen Schleimhauthyperämie 
ist aber wohl sicher eine gesteigerte Säureausscheidung und damit eine 
raschere und ausgiebigere Bildung des resorbirbaren Eisenchlorürs ge¬ 
geben, welche dann gleichzeitig mit der gesteigerten Wasserresorption 
in die Blutbahn aufgenommen wird. 

Allein schon mit der Hebung derartiger Störungen ändert sich die 
Stoffaufnahme und der Stoffverbrauch und damit ist der entscheidende 
Anstoss gegeben zur Reconstitution des mangelhaften Blutes. Das Eisen 
wird jetzt mit Leichtigkeit vertragen, während es vorher die vorhandenen 
Verdauungsstörungen nur vermehrte. Man hat in Kissingen oft Gelegen¬ 
heit, durch den Gebrauch kleinerer Mengen Rakoczy’s Anämien heilen 
zu sehen, ohne dass ein Eisenwasser oder Eisenpräparat verabreicht 
wurde; dasselbe kann man an anderen kohlensäurehaltigen Wässern 
beobachten, die einen noch geringeren Eisengehalt haben, als die Kis- 
singer Quellen. 

Mit dieser Auseinandersetzung will ich in keiner Weise die Heil- 


*) Compt. rend. 1857. T. XXV. 

2 ) Zeitschr. f. d. k. k. Ges. d. Acad. Wien 1868. Bd. XV. 
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Hämoglobinmangel des Blutes und sein Verhalten während einer Stahlkur. üOl 


Wirkung des Eisens bei Chlorosis nnd Anämie in Zweifel ziehen, wie sie 
durch zahlreiche Untersuchungen nachgewiesen ist 1 ). 

Ich habe allein darauf hinweisen wollen, dass der Eisengehalt einer 
Quelle allein niemals für die unleugbar günstige Wirkung des Bades auf 
die Hämatopoiese einer vorhandenen Oligochromämie verantwortlich ge¬ 
macht werden kann, der ja öfters kaum ausreichen dürfte, die neugebil¬ 
dete Hämoglobinmenge zu decken. 

Es muss die während der Kur aufgenommene Nahrung ebenfalls 
eine Quelle des vermehrten Eisenverbrauchs sein, wie es bei Gesunden 
stets der Fall ist und hat man schon aus diesem Gesichtspunkte auf 
die Art der Ernährung der Oligochromäraischen ein wachsames Auge zu 
haben. 

Für diese Betrachtung spricht folgende Berechnung, zu der wir bei¬ 
spielshalber Fall 8 benützen. 

Fr. G. hatte bei ihrer Ankunft ein Körpergewicht von 49,5 Kilo 
und es enthielten 100 Ccm. ihres Blutes 11,964 Grra. Hämoglobin; bei 
. ihrer Abreise dagegen wog sie 53,85 Kilo und besass in 100 Ccm. Blut 
13,0408 Grm. Hämoglobin. 

Mit Hülfe der Angabe Bischoff’s 2 ), welche durch Tarchanoff’s 
neue Bestimmungen mittels seiner schon erwähnten Methode Bestätigung 
fand, dass die Blutmenge = 0,071 des Körpergewichtes ist, und der 
Mittheilung Quincke’s 3 ), der das specifische Gewicht des Frauenblutes 
—1,058 angab, lässt sich die Gesammtmenge des Hämoglobins vor und 
nach der Kur leicht berechnen. 

Es sind nämlich 3,515 Kilo = 3,322 Liter Blut ursprünglich im 
Körper anwesend gewesen mit 397,444 Grm. Hämoglobin; am Ende der 
Badekur 3,823 Kilo = 3,613 Liter Blut mit 471,164 Grra. Hämoglo¬ 
bin, demnach war am Schlüsse eine Zunahme von 73,720 Grm. Hämo¬ 
globin mit einer Eisenmenge (0,42 pCt. [Hoppe-Seyler]) von 0,310 Grm. 
vorhanden. 

Getrunken hat die Dame während ihres Aufenthaltes zu Bocktet 
27 Liter Stahlwasser, welches zur damaligen Zeit nach meinen zahl¬ 
reichen Analysen, 0,0112 Grm. Fe im Liter enthielt, d. h. sie hat eine 
Gesammteisenmenge von 0,3024 Grm. im Wasser aufgenommen, eine 
Zahl, die nicht hinreicht, die Eisenzunahme des Blutes während der Kur 
zu erklären; wenn man noch weiter bedenkt, dass die Stühle trotz aller 

') Die ältere Literatur findet sich in meiner Schrift: „Ueber Zustände etc.“; 
in neuerer Zeit nenne ich nur die oben schon erwähnten Autoren Catler, Br&d- 
fort, Regnault, Hayem, Nasse, deren Versuche die Vermehrung der rothen 
Zellen bei Anämischen in Folge von Eisengebrauch auf das Bestimmteste ergeben 
haben. 

2 ) Bischoff, Zeitschr. f. wissensch. Zoologie. VII. S. 331. 

3 ) Quincke, Virchow’s Archiv. 1872. S. 541. 
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Vorsichtsmassregeln stets dunkel gefärbt waren mit Ausnahme der Tage, 
an denen die Periode im Gange war und wo kein Waser getrunken 
wurde, so ergiebt sich mit Bestimmtheit, dass ein Theil des minerali¬ 
schen Eisens unresorbirt wieder abgegangen ist, dass aber die übrige re- 
sorbirte Eisenmenge aus der Nahrung abstammen muss. 

Die berechneten Zahlen für die Gesaramtmenge des Hämoglobins 
geben zwar nur aproximative Werthe, da das Verhältniss der Blutmenge 
zu dem Körpergewicht selbst bei derselben Person niemals constant bleibt, 
ebensowenig wie das specifische Gewicht der Blutflüssigkeit stets das¬ 
selbe ist. 

Berücksichtigt man aber, dass gerade diese Schwankungen das End¬ 
resultat unserer Berechnung nur im günstigen hätten beeinflussen können, 
indem die Verhältnisszahlen der Blutraenge (Tarchanoff, Ranke) zu 
dem Körpergewicht vor der Stahlkur weit kleiner sein musste, als am 
Ende derselben, selbst wenn das specifische Gewicht des Blutes beim 
Beginne der Kur etwas niedriger gewesen wäre als 1,053 ')> so wird der 
Berechnung doch einige Beweiskraft meiner Behauptung nicht abzuspre¬ 
chen sein. Aus diesem Grunde habe ich es nicht versäumen wollen, 
sie am Schlüsse dieses Beitrags zu der Frage der Neubildung des Hämo¬ 
globins bei Oligochromämie während einer sogen. Stahlkur wiederzu¬ 
gehen. 


*) Quincke fand bei einer anämischen Frau das specifische Gewicht des Blutes 
= 1,036. 
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Professor M. A. Wintrich t- 


Am 10. März d. J. starb zu Erlangen ein Mann, dessen Name durch 
seine hervorragenden Verdienste um einen der wichtigsten Zweige der 
inneren Medicin, die physikalische Diagnostik, weit über die Grenzen 
unseres Vaterlandes bekannt ist. 

Max Anton Wintrich wurde am 5. März 1823 zu Sterzig in Tyrol 
geboren. Seine medicinischen Studien begann er in Würzburg und erhielt 
nach Absolvirung derselben im Jahre 1837 — ein zeitiger Beweis seiner 
hohen Begabung für das gewählte Fach — bei der Proberelation und 
dem Staatsconcurs zu München durch einstimmiges Urtheil das Prädikat 
„eminent“. Nachdem er während der Jahre 1841 bis 1842 behufs wei¬ 
terer Ausbildung die Universität Wien besucht hatte, woselbst zweifels¬ 
ohne die Vorlesungen Scoda’s Einfluss auf die Richtung seiner späteren 
Studien gewannen — kehrte er nach Bayern zurück, wurde zunächst 
Assistent an der Poliklinik in Erlangen und erlangte ein Jahr später 
an dieser Universität mit der Schrift: „Ueber die Verwandlung der phy¬ 
sikalischen Zeichen bei der croupösen lobären Lungenentzündung“ die 
Venia legendi. Im Jahre 1852 wurde er von der Facultät zum Professor 
extraordinarius ernannt, eine Würde, welche er bis zum Lebensende 
behielt. 

Wer Wintrich’s Antheil an dem Ausbau der durch die unsterb¬ 
lichen Verdienste Laennec’s und Scoda’s fundirten physikalischen 
Diagnostik voll beurtheilen will, der braucht nur die von ihm in Vir- 
chow’s Handbuch der speeiellen Pathologie und Therapie bearbeiteten 
„Krankheiten der Respirationsorgane“ in die Hand zu nehmen. Durch 
eine Reihe sinnreicher Experimente, deren Werth wegen der Einfachheit 
der angewandten Hilfsmittel den ausserordentlichen Scharfsinn des Autors 
nur in einem um so helleren Lichte erscheinen lässt, gelang es ihm, 
wesentlich zur Aufklärung vieler bis dahin dunkler Fragen auf dem Ge¬ 
biete der physikalischen Untersuchungsmethoden beizutragen. Hervor- 
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zuheben sind in dieser Beziehung namentlich seine Untersuchungen über 
das Zustandekommen des tym panitischen Schalles, über die Bet heiligung 
der Elasticität des Lungengewebes an der unter pathologischen Verhält¬ 
nissen veränderten Schallhöhe, über den Metallklang und vieles Andere 
mehr. Es giebt kaum einen Abschnitt der Auscultation und Percussion, 
wo er nicht hier und dort durch neue Beobachtungen und Versuche klä¬ 
rend und erläuternd eingewirkt hat, so dass man auch noch heute ohne 
Weiteres das von ihm hinterlassene Werk als ein in jeder Beziehung 
klassisches bezeichnen kann. 

Wintrich ist, wie wohl allgemein bekannt, der Erfinder des Per¬ 
cussionshammers. Er hat auch zu einer Zeit, in welcher die Paracen- 
tese des Thorax noch nicht Gemeingut der Aerzte geworden war, ein 
praktisches Instrument angegeben, durch welches der Lufteintritt bei der 
Punction verhindert werden soll. 

Die letzten Jahre seines Lebens verbrachte er in ziemlicher Zurück¬ 
gezogenheit von der Wissenschaft, indem er sich fast ausschliesslich einer 
umfangreichen praktischen Thätigkeit widmete. Seine letzte Arbeit 
stammt aus dem Jahre 1876 und ist betitelt „Ueber die Beleuchtung 
und die Summirung der Lichtquellen im Gebiete der medicinischen Dia¬ 
gnostik“. Sie ist erschienen in der von ihm herausgegebenen Wochen¬ 
schrift „Medicinische Neuigkeiten“, welche er bis zum Schluss redigirte. 

A. Fraenkel. 
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1. 

Ueber periodisches Erbreohen (gastrisohe Krisen) nebst 
Bemerkungen über nervöse Magenaffbotionen. 

Von 

E. Leyden. 

Die nervösen Erkrankungen des Magens und der Därme sind sehr mannigfacher 
Art. Obgleich sie der Aufmerksamkeit der Aerzte nicht entgingen, so dürfte doch 
eine detaillirtere und methodischere Bearbeitung derselben wünschenswerth sein. 
Bei der gegenwärtig herrschenden Neigung, alle Krankheiten als anatomische Pro- 
cesse zu bezeichnen, werden sie vielfach als Katarrhe bezeichnet, was sie in der That 
nicht sind. Die nervöse Dyspepsie, welche die älteren Aerzte atonische Verdauungs¬ 
schwäche nannten, gilt heute in der Regel als Magenkatarrh, und ebensowohl die 
atonische Obstipation, wie die nervöse Diarrhöe werden gewöhnlich als Darmkatanrhe 
bezeichnet. 

Dass gewisse Erregungs- und Ermattungszustande des Nervensystems von grossem 
Einfluss sind auf dieThätigkeit des Digestionskanals kann nicht bezweifelt werden, und 
zwar von Einfluss ebensowohl auf die Secretion der Verdauungssäfte, wie auf die peri¬ 
staltischen Bewegungen. Psychische Eindrücke, wie Ekel, Aerger, Schreck, verderben, 
wie bekannt, den Appetit, stören die Verdauung und können eine profuse Gallen- 
secretion hervorrufen. Ebenso bekannt ist es, dass geistige Abspannung und Ermü¬ 
dung. wie sie das Leben der grossen Städte heutzutage vielfach bedingt, Verdauungs¬ 
störungen, begleitet von nervösen Symptomen aller Art, hervorrufen, welche als ner¬ 
vöse Dyspepsie bezeichnet w r erden. Ich verweise auf den interessanten Aufsatz 
von F. Richter: Ueber nervöse Dyspepsie und Enteropathie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1882. No. 13. 

Wie auch die Darmbewegungen durch Nerveneinfluss bestimmt werden, be¬ 
weisen ebenfalls Erfahrungen der täglichen Praxis. Dass Jemand in Folge von Auf¬ 
regung Erbrechen bekommt und dass dieses Erbrechen mehrere Tage anhält, ist keine 
seltene Erscheinung, ebenso dass in Folge von Anstrengung und nervöser Abspannung 
Erbrechen auftritt. Letzteres habe ich namentlich mehrmals bei Kindern beobachtet, 
die in der Schule überanstrengt waren, sie mussten aus der Schule genommen wer¬ 
den und das Krankheitssymptom cessirte alsbald. 

Den Aerzten ist nicht nur die nervöse Verstopfung bekannt, die man häufig bei 
Kaufleuten und Beamten, Lehrern etc., welche geistig überanstrengt waren, beob- 
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achtet, und welche in der frischen Bergluft der Schweiz am besten geheilt wird, 
auch die seltenere nervöse Diarrhöe ist bekannt, man sieht sie häufiger beim weib¬ 
lichen Geschlechte. Ich kenne Damen, welche eine ganz normale Verdauung haben, 
aber bei jeder heftigen Aufregung, bedingt durch die gewöhnlichen häuslichen Un¬ 
annehmlichkeiten, von plötzlicher heftiger Diarrhöe befallen werden, welche zuweilen 
nur einige Stunden andauert. 

Auch Neuralgien und Hyperaesthesien des Magens werden.beobachtet in Folge 
von nervösen Einflüssen. Sie sind bei nervösen Frauen und überanstrengten Männern 
nicht selten. Am exquisitosten aber sind diejenigen Fälle, welche bei jungen Mäd¬ 
chen in Folge von Menstruationsstörungen, besonders vonSuppresio mensium Vorkom¬ 
men. Die Empfindlichkeit des Magens kann hier einen solchen Grad erreichen, dass 
nach jedem Genuss von Speisen die heftigsten Schmerzen oder ein so lästiges Gefühl 
von Angst und Beklemmung auftritt, dass die Patienten immer weniger essen 
und in einen ausserordentlichen Grad von Abmagerung und Marasmus gerathen. 
Solcher Fälle habe ich mehrere beobachtet, welche x / 2 Jahr, 1 Jahr, selbst 2 und 
3 Jahre dauerten. In einem Falle kam das junge Mädchen so herunter, dass sie para- 
plectisch wurde und die fast total gelähmten Beine ödematös anschwollen. Der wei¬ 
tere Verlauf bewies, dass es sich nicht um eine Rückenmarkskrankheit, sondern 
lediglich um eine nervöse Lähmung handelte, denn die Patientin fing wieder an zu 
essen, erholte sich sehr langsam unter der aufopferndsten Pflege der Mutter, und in 
gleichem Maasse, wie die Ernährung und die Kräfte Zunahmen, besserte sich der 
Hydrops und die Lähmung. — Die folgende Krankengeschichte stellt einen ana¬ 
logen Fall dar. 

Die 19jährige Nähterin Louise L , am 5. Januar 1881 auf die propädeutische 
Klinik aufgenommen, befindet sich im Zustande äusserster Abmagerung und Schwäche. 
Sie giebt an aus gesunder Familie zu stammen, hat mehrere gesunde Geschwister, 
sie selbst ist ein Zwillingskind. Ihre Zwillingsschwester war ebenso wie sie gesund 
und ist in einen ähnlichen Zustand von Macies verfallen. Patientin selbst war auch 
bis zu ihrer jetzigen Krankheit gesund und ziemlich kräftig. In ihrem 14. Jahre trat 
zum ersten Male die Menstruation ein, sie war nicht sehr reichlich, aber regelmässig 
und blieb so bis zu ihrem 16. Lebensjahre, wo sie, ohne dass Patientin einen Grund 
anzugeben wüsste, vollständig cessirte. Pat. wurde nun bleichsüchtig, es trat eine 
allmälige Abnahme der Kräfte und der Ernährung ein. Diese Abmagerung ist nun 
immer mehr fortgeschritten. Uebrigens lebte Patientin in Verhältnissen, dass sie gut 
und reichlich ernährt werden konnte. Aber sie litt an völliger Appetitlosigkeit, 
welche sich bis zu Widerwillen gegen jede Nahrung steigerte. Anfangs wechselten 
Zeitperioden der Appetitlosigkeit mit anderen, wo sie guten Appetit hatte. In der 
Zeit der Appetitlosigkeit bestanden häufig krampfartige Schmerzen im Magen, beson¬ 
ders nach dem Essen; zuweilen erfolgte auch Erbrechen. Blut ist niemals erbrochen 
worden. Die Schmerzen nach dem Essen waren so heftig, dass Pat. sich scheute zu 
essen. Seit 14 Tagen sind Schmerzen im mittleren Theil des Rückens aufgetreten. 
Während dieser Krankheit ist Pat. immer eiender, magerer und matter geworden, 
schliesslich zu dem hohen Grade, wie er jetzt besteht. Zu den gewöhnlichen weib¬ 
lichen Arbeiten ist sie ganz unfähig und vermag nur ganz leichte Handarbeiten zu 
machen und auch diese nur sehr kurze Zeit. 

Status praesens am 5. Januar: Patientin ist eine kleine, gracile, auf das 
Aeusserste abgemagerte Person. Gesicht blass und eingefallen, Lippen ziemlich nor¬ 
mal gefärbt. Oedema circa malleolos. Effluvium capillorum. Gesichtsausdruck matt, 
aber ruhig und schmerzfrei. Temp. 36,5, Puls 60, Resp. 28. Thorax wie Extremi¬ 
täten abgezehrt, skelettartig, auch die Knochen sind dünn und zart. Radialarterie 
eng, klein, Pulsus tardus, deutlich fühlbar. Die Untersuchung von Herz, Lunge und 
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Niere ergiebt nichts Abnormes. Die Klagen der Patientin beziehen sich auf heftige 
Schmerzen im Magen nach jedem Essen. Gestern genügten 1 Semmel und 1 Ei um 
so unerträgliche Schmerzen hervorzurufen, dass Pat. nichts mehr nahm. Zuweilen 
kann sie einzelne Speisen in etwas grösserer Menge hinunterbringen. 

Das Körpergewicht der Pat. (die Kleidung abgerechnet) ergiebt nicht mehr als 
24,34 Kilogramm. 

Am 9. Jan. war die Temperatur nur 35,0, Puls 52. Appetit nicht fehlend, doch 
sind die aufgenommenen Quantitäten Speise sehr gering. Zuweilen Klagen über 
Leibschmerzen nach dem Essen. 

Die Untersuchung des Uterus ergiebt angeborene Atrophie desselben. 

Die Behandlung bestand in sehr sorgsamer Pflege und Ernährung. Erst all- 
mälig liessen die Beschwerden nach, sodass es der Patientin möglich wurde, etwas 
grössere Mengen Nahrung zu sich zu nehmen. Die nachstehende Gewichtstabelle 
giebt von den Fortschritten eine genügende Anschauung. 

Am 8. Jan. Körpergewicht = 24,34 Kilogrm., 


19. - 

- 

= 24,36 - 

(+ 20 Grm.) 

4. Febr. 

- 

= 25,98 - 

(+ 1,62 Kilogrm.) 

22. - 

- 

= 29,10 - 

(+ 3,12 - 

19. März 

- 

== 34,45 - 

(+ 5,34 - 

9. April 

- 

= 38,80 - 

(+ 4,35 - 

28. - 

- 

= 41,55 - 

(+ 2,75 - 


Am 12. Mai betrug das Körpergewicht 44,18 Kilogrm. (-|- 2,63), dabei Tem¬ 
peratur 37,3, Puls 84. 

Patientin wird entlassen. — 

Noch einen anderen Fall von chronisch-nervöser Dyspepsie möchte ich hier an¬ 
führen, welcher einen ganz ausserordentlichen Verlauf hatte. 

Eine Dame der besten und begüterten Stände Berlins, welche ich seit zwei 
Jahren mit Herrn Dr. M. Sachs behandele, aus gesunder Familie und selbst 
gesund. Mutter von 4 blühenden Kindern, erkrankte während der letzten Schwanger¬ 
schaft in Folge eines Schreckes (durch eine plötzliche Unglücksbotschaft), sie verlor 
von Stunde an den Appetit und diese Appetitlosigkeit hielt an. Erbrechen erfolgte 
nur selten, ebenso waren Magenschmerzen und Cardialgie selten und nur von mas¬ 
siger Heftigkeit. Aber der Widerwille gegen Speisen bestand fort, trotz alles Zu¬ 
redens und aller Medication war die Nahrungsaufnahme so gering, dass die Pat., eine 
wohlgenährte Dame, fast zum Skelett abmagerte. Erst im 3. Jahre der Krankheit 
trat Besserung ein, welche durch Reiten und eine Kur in St. Moritz vollendet wurde. 

Pat. war 3 Jahre vollkommen gesund und blühend. Dann passirte eine sehr ähnliche 
Affaire wie das - erste Mal; wieder war ihr eine Trauerbotschaft unvorsichtig bei¬ 
gebracht worden, sie verfiel alsbald in denselben Krankheitszustand, der sich in we¬ 
nigen Wochen zu derselben hochgradigen Appetitlosigkeit, wie das erste Mal steigerte. 

Auch dieses Mal war Appetitlosigkeit das vorherrschende Symptom, Erbrechen und 
Magenschmerzen selten, Uterus intact, Menstruation zu häufig, eher profus. Allmäh- 
lig trat Mattigkeit, Abmagerung und allgemeine Verstimmung ein. Objectiv war 
auch dieses Mai nichts nachweisbar; der Magen weder ausgedehnt noch besonders 
empfindlich, ebensowenig die Leber. Die Zunge zur Trockenheit neigend, schleimig * 

belegt. Auch dieses Mal dauerte die Krankheit mit geringen Schwankungen in merk¬ 
würdiger Consequenz zwei Jahre. Dann trat Besserung ein. Pat. befand sich auf 
dem Wege vollster Reconvalescenz, als eine neue mit Schreck verbundene Aufregung 
sie in ein drittes Recidiv zurückwarf, in welchem sie sich noch befindet. 

Aehnlichkeit mit diesem Verlaufe hat ein anderer Fall, welcher einen jungen 
Mann aus Hamburg betraf, er war 18 Jahre alt, stammte aus gesunder Familie, war 
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selbst gesund, jedoch vermutlich im Geschäft seines Vaters sehr angestrengt worden. 
In Folge dessen war er nervös, abgespannt und zeitweise dyspeptisch. In dieser ge¬ 
schwächten Disposition wurde ihm eines Tages während des Essens unvorbereitet die 
Nachricht von dem plötzlichen Tode einer Verwandten gebracht, er erschreckte sich 
auf das Heftigste und hatte von da an stärkere Magenbeschwerden. Sie bestanden 
wesentlich in Appetitlosigkeit und schmerzhaften Beschwerden nach dem Essen, so 
dass er nur wenig ass, und in der Auswahl der Speisen sehr vorsichtig sein musste. 
Er wurde schwach, magerte ab und kam nach Berlin, mich zu consultiren. Ich rieth 
ihm Luftwechsel, und zwar während des Winters Aufenthalt an der Riviera. Er reiste 
mit einem Freunde ab, kehrte aber schon in Paris um, weil er das Essen in den 
Hotels nicht vertragen konnte und sich immer elender fühlte. Trotz der sorgsamsten 
Pflege zu Hause verschlimmerte sich sein Zustand, er ging im Sommer nach Carls- 
bad, gebrauchte eine sehr vorsichtige Kur und begab sich zur Nachkur nach Ischl. 
Alles blieb fruchtlos, die Empfindlichkeit des Magens, der Widerwille gegen Speisen 
steigerte sich, die Schwäche und Abmagerung erreichte einen bedenklichen Grad. Die 
Mutter eilte daher mit ihm nach Hause, wo er nach Verlauf von einigen Wochen starb. 
Die von Herrn Engel-Reimers ausgeführte Obduction ergab im Magen nichts 
Krankhaftes, dagegen Kleinheit des Herzens und Enge der Aorta. Die Auffassung 
dieser Befunde kann wohl verschieden sein, doch geht meine Ansicht dahin, dass die 
Kleinheit des Herzens und die Enge der Aorta Folge der allmäligen Abmagerung und 
Blutverarmung waren, nicht etwa die Ursache der Krankheit, denn der Patient war 
bis zu Beginn der Krankheit, also bis zum 18. Lebensjahre vollkommen gesund und 
normal entwickelt. Jedenfalls zeigte der Magen keine anatomische Erkrankung, weder 
Dilatation noch Geschwüre oder dergleichen. — 

Etwas eingehender möchte ich über eine andere nervöse Magenaffection sprechen, 
die ich als periodisches Erbrechen oder gastralgische Anfälle bezeichnen 
will. Sie sind im Gefolge der Tabes dorsalis und einiger anderer Rückenmarksaffec- 
tionen bekannt und als Crises gastriques beschrieben, sie kommen aber auch unab¬ 
hängig vor und bieten so bemerkenswerthe Erscheinungen und einen so schweren 
Verlauf, dass sie wohl ein genaues Studium beanspruchen dürfen. 

Schon in den älteren Krankengeschichten der Tabes dorsalis sind gastrische 
Zufälle mit Erbrechen erwähnt, u. A. bei W. Gull (Cases of paraplegie. Guy's 
Hospit. Rep.). Allein ihren Zusammenhang mit der Tabes dorsalis hat*zuerst Dela- 
niare erkannt (Des troubles gastriques dans l’ataxie loc. prog. These. 1866), dann 
hat sie 1868 Charcot beschrieben und als Crises gastriques bezeichnet. Einer sei¬ 
ner Schüler, Dubois, hat nachmals eine These darüber geschrieben. Diese gastri¬ 
schen Krisen schildert Charcot folgendermassen: Plötzlich, zuweilen zu einer Zeit, wo 
ein Anfall von blitzartigen Schmerzen in den Extremitäten herrscht, klagen die Kran¬ 
ken über Schmerzen, welche, von den Leisten ausgehend, von beiden Seiten des Ab¬ 
domens aufsteigen, um sich in der epigastrischen Gegend zu fixiren. Gleichzeitig 
beklagen sie sich über Schmerzen zwischen den Schultern, welche um die Basis des 
Rumpfes ausstrahlen, in Form blitzartiger Schmerzen. Alsdann wird der Herzschlag 
gewöhnlich heftig und schnell, nach Rosenthal ist der Puls zuweilen verlangsamt. 
Mit diesen Schmerzanfällen verbindet sich häufig ein unstillbares, äusserst qualvolles 
Erbrechen, zuerst werden die Speisen herausgeworfen, dann eine schleimige Flüssig¬ 
keit, farblos, zuweilen mit Blut gemischt. Ein tiefes Krankheitsgefühl, Schwindel 
verbindet sich mit dem Erbrechen und den gastralgischen Schmerzen, w T elche wahr¬ 
haft atroce sein können. Die gastrischen Krisen bestehen in der Regel, ebenso wie 
die Schmerzkrisen, fast ohne Nachlass 2—3 Tage, und es ist sehr bemerkenswert^ 
dass in der Zwischenzeit die Functionen des Magens gewöhnlich ganz normal sind. 
Sie können sich bereits im Anfänge der Krankheit zeigen und während vieler Jahre 
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neben den blitzartigen Schmerzen die ganze Symptomatologie darstellen. Auch mit der 
Entwicklung des atactischen Stadiums cessiren sie nicht immer, und dauern nicht 
selten bis zum tödtlichen Ende der Krankheit an. Eine ganz besondere, bemerkens- 
werthe Magenaffection, die sich indessen in dem Werke über Magenkrankheiten nicht 
erwähnt findet. Zuweilen treten die Symptome der Tabes ganz zurück. Charcot 
sah die gastrischen Krisen und die blitzartigen Schmerzen 5 Jahre bestehen, ehe sich 
deutliche Zeichen der Tabes entwickelten. 

Man wird dieser klassischen Schilderung von der Meisterhand des berühmten 
französischen Neurologen nichts Wesentliches hinzuzusetzen haben. Wie man diese 
Anfälle zu deuten habe, darüber spricht sich Charcot nicht aus, er vergleicht sie, 
ebenso wie Vulpian, mit den Krisen der blitzartigen Schmerzen. 

Der Zusammenhang dieser Anfälle von Erbrechen mit der Tabes dorsalis ist von 
allen Autoren anerkannt worden. Sie bilden eine so häufige Complication und tragen 
so evident einen nervösen Charakter, dass ihr Zusammenhang mit der genannten 
Krankheit evident ist. Auf diese Deduction müssen wir uns beschränken, da die 
pathologische Anatomie bisher nichts Positives ergeben hat, es dürfte, wenn die üb¬ 
liche Auffassung richtig ist, auch kaum ein positiver Fund zu erwarten sein, es sei 
denn die Theilnahme des Vagus an der grauen Degeneration. Wichtig aber ist es 
in dieser Beziehung, dass in mehreren Fällen ein negativer Befund am Magen con- 
statirt ist. Eine solche Beobachtung führt Charcot an und kann ich eine zweite 
hinzufügen. Der Magen erschien für die makroskopische Betrachtung ganz 
gesund. 

Der Eintritt und die Schwere der gastrischen Anfälle bei Tabes ist sehr ver¬ 
schieden. Mitunter bilden sie eines der ersten Symptome der Krankheit, mitunter 
treten sie erst in den vorgerückten Stadien auf; mitunter wiederholen sie sich häufig, 
so dass sie den allgemeinen Gesundheitszustand stark beeinträchtigen, mitunter sind 
sie selten. Sie sind bisher durch keine Therapie zu beseitigen, kaum zu mildern. 
Meistentheils dauern sie mit wechselnder Häufigkeit und Intensität während des gan¬ 
zen Verlaufes der Krankheit, und Charcot giebt an, dass er die Anfälle auch dauernd 
verschwinden sah. 

Apsser der Tabes, bei welcher sie unstreitig am häufigsten Vorkommen, sind 
die gleichen gastralgischen Anfälle auch bei einigen anderen Rückenmarkskrankheiten 
beobachtet. Ich constatirte sie in einem Falle von subacuterMyelitis (Klinik d. Rücken¬ 
markskrankheiten. I. S. 161). Charcot giebt an, sie bei der allgemeinen spontanen 
Paralyse und im Verlaufe der disseminirten Sclerose gesehen zu haben. 

Nun aber kommen analoge Anfälle auch als selbstständige Erkrankung 
vor, ohne sich an eine Rückenmarkskrankheit anzuschliessen. Freilich häufig be¬ 
gleitet von anderen nervösen Symptomen, die an spinale Erkrankungen erinnern, doch 
so, dass sie unstreitig eine selbstständige Erkrankung bilden und dem diagnostischen 
Verständniss ebensoviel Schwierigkeiten darbieten, wie der Therapie. 

In diesen primären Fällen von periodischem Erbrechen beginnt die Krank¬ 
heit als Magenaffection, sei es ohne besonders nachweisbaren Grund, sei es in Folge 
einer Indigestion oder einer physischen Erregung oder einer Erkältung (z. B. kalten 
Trunk). Gewöhnlich zeigen schon die ersten Anfälle mehr oder minder charakteristi¬ 
sche Symptome, welche die nervöse Natur bekunden, alsbald documentirt sich deut¬ 
lich das periodische Auftreten, wenn auch in unregelmässiger Wiederkehr. Der An¬ 
fall dauert einige Stunden, oder einen resp. mehrere Tage, in schweren Fällen 6—8 
bis 10 Tage. 

Gewöhnlich ist der Anfang plötzlich. Nachdem sich Pat, ganz wohl befunden 
oder seit kaum 24 Stunden eine leichte Indigestion gespürt hat, tritt unter starkem 
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Uebelsein heftiges copiöses Erbrechen ein l ), durch welches zunächst alle genosse¬ 
nen Speisen entleert werden. Dabei besteht meistentheils, nicht immer, ein heftiger 
Schmerz im Epigastrium, und ein so starkes allgemeines Uebelbefinden, dass der Pat. 
wimmert und stöhnt oder laut aufschreit oder zum Morphium greift um sich Linde¬ 
rung zu verschaffen. Mitunter besteht dabei ein intensiver Kopfschmerz, über die 
Stirn oder den ganzen Kopf verbreitet oder halbseitig, der Migräne entsprechend. 
Dabei Lichtscheu, Empfindlichkeit gegen Geräusche, mitunter sind die Kopferschei- 
nungen so heftig, dass der Pat. delirirt und nach Beendigung des Anfalls sich an 
Nichts erinnert. 

Inzwischen ist der ganze Zustand meistentheils so elend, dass Pat. vollkommen 
an das Bett gefesselt ist. Das Gefühl von Uebelkeit ist äusserst quälend, der Wider¬ 
wille gegen Speisen vollkommen, der Durst gross. Sowie etwas in den Magen 
gelangt, erfolgt gewaltsames Erbrechen, höchstens wird etwas Eis oder Champagner 
mit Eis oder Thee behalten. In heftigen Fällen erregt jeder Tropfen Flüssigkeit, der 
in den Magen gelangt, Erbrechen und der Pat. bleibt Tage lang ohne Nahrung. Das 
Erbrechen ist so massenhaft, dass es die aufgenommenen Quantitäten zu übersteigen 
scheint. Es ist auch nicht unwahrscheinlich, dass eine Secretion von dünnem, flüs¬ 
sigem Magensaft stattfindet, ähnlich wie bei der Wirkung des Pilocarpin. Schliess¬ 
lich kommt es unter heftigem Würgen zu galligem Erbrechen, und auch die Gallen¬ 
entleerung ist zuweilen erstaunlich profuse. Gewöhnlich bildet diese Phase das Ende 
des Anfalls, aber auch das Gallenerbrechen kann mehrere Tage anhalten. Dann be¬ 
ruhigt sich der Anfall, das Erbrechen kommt nur noch seiten, etwas Nahrung wird 
vertragen, Schlaf und besseres Befinden tritt ein. Am nächsten Morgen ist fast voll¬ 
kommenes Wohlbefinden da, der Appetit regt sich, alsbald tritt Hunger ein, das leb¬ 
hafteste Nahrungsbedürfniss macht sich geltend und es ist nun ganz gleichgültig, was 
der Pat. isst, Alles wird vertragen, Alles verdaut. In wenigen Tagen ist der Pat. 
vollkommen erfrischt und hat seine Körperfülle und sein gesundes Aussehen wieder 
erlangt — bis nach längerer oder kürzerer Pause von Neuem die gleiche Attaque 
eintritt und den hoffnungsvollen Patienten in den früheren Zustand des Elends zu¬ 
rückwirft. 

Während des Anfalles sind eine Reihe bemerkenswerther Erscheinungen zu 
notiren: 

1. Vor allen Dingen bemerkenswerth ist die Einziehung des Abdomen. 
Dies Symptom finde ich fast constant, obwohl Charcot es nicht hervorgehoben 
hat und Vulpian sogar Meteorismus angiebt. In der Regel beginnt der Anfall mit 
Einziehung des Leibes, während der Magen noch aufgetrieben ist. dann entleert sich 
der Magen und die Magengrube sinkt ein. Dabei sind aber die Bauchdecken ganz 
schlaff, es handelt sich also evident um eine starke Contraction der Därme und des 
Magens. Gegen Ende des Anfalles hebt sich das Abdomen, noch ehe reichliche Nah¬ 
rung aufgenommen wurde, und man kann nach der Hebung des Abdomens das Ende 
des Anfalles prognosticiren. 

2. Gleichzeitig besteht hartnäckige Verstopfung, offenbar in Zusammenhang 
mit der Contraction der Därme. Abführmittel werden ausgebrochen, Klystiere blei¬ 
ben wirkungslos. Anscheinend überwindet ein rigoroses Abführmittel den Anfall, 
aber die richtige Auffassung führt zu dem Schluss, dass der Anfall sich dem Ende 
nähert, wenn die Abführmittel wirken. 


l ) Zuweilen bestand nur ein sehr quälendes Gefühl von Ueblichkeit und der 
Kranke erzwang das Erbrechen mit dem Finger, um sich Erleichterung zu ver¬ 
schaffen. 
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Wegen der starken Contraetion der Därme werden auch ernährende Lavements 
nicht vertragen. 

3. Der Urin ist sparsam, dunkel, sedimentirend, ja zuweilen bestand eine An- 
urie von 24 Stunden und mehr; der Urin ist von eigenthümlich penetrantem Gerüche. 
Im Anfang ist der Urin nicht selten reichlich und blass, Urina spastica. 

4. Der Puls ist frequent, die Arterie weit (Radialis und Temporalis), wie im 
Fieber, doch habe ich Temperaturerhöhung nicht constatiren können. 

5. Das Erbrechen, äusserst copiös, besteht zuerst aus den genossenen Speisen, 
dann folgt eine zähe flüssige, bräunliche Masse, welche zahlreiche Epithelien der Ma¬ 
genschleimhaut, zuweilen auch Sarcine enthält, schliesslich kommt Galle, mitunter 
ein Streifen Blut, doch keine eigentliche Haematemesis. 

6. Ausser dem Gefühl der Uebelkeit und einem heftigen Schmerz in der Magen¬ 
gegend bestehen mitunter reissende Schmerzen in den Extremitäten, welche zuweilen 
die Verläufer des Anfalles sind, zuweilen demselben folgen. Sie sind neuralgischer 
Natur, doch keineswegs immer von dem Charakter der blitzartigen Schmerzen bei 
Tabes. 

Die Therapie leistet in diesen Fällen äusserst wenig. Im Anfall ist Ruhe, 
Eis und Morphium das Zuverlässigste. Belladonna und Hyoscyamus sind indicirt und 
haben auch zuweilen guten, doch keineswegs einen sicheren Erfolg. Die Ernäh¬ 
rung per anum misslingt in der Regel. Brunnenkuren in Carlsbad. Kissingen, Tarasp 
leisten sehr wenig, Kaltwasserkuren und Soolbäder nicht viel mehr. 

Der Einfluss der Diät ist nicht sehr evident, doch sah ich bei vorsichtiger con- 
sequenter Diät Besserung. Deutlicher ist der Einfluss von Luftwechsel und von hei¬ 
terer Gemüthsstimmung. 

Dass es sich um eine Necrose des Magens und der Därme handelt, ist nach 
den Symptomen und der Analogie mit den Crises gastriques der Tabiker kaum 
zweifelhaft. Die Anfälle haben Aehnlichkeit mit Bleikoliken, nur dass die Magen¬ 
symptome in den Vordergrund, die Darmkoliken in den Hintergrund treten. Eine 
neuralgische Affection des Vagus und der Plex. coeliacus dürfte also wohl vorauszu¬ 
setzen sein, doch fehlt es noch an anatomischen Untersuchungen von genügender 
Feinheit und Sorgfalt. 

Ich selbst kann zwei Obductionsbefunde beitragen. In dem einen Falle den ich 
in Strassburg beobachtete, litt der Patient seit mehreren Jahren an diesen An¬ 
fällen, hatte zahlreiche Spuren von Point de feu in der Magengrube; die Intensität 
der Krankheit hatte sich von Jahr zu Jahr gesteigert: er ging dann an einer inter¬ 
currenten Krankheit zu Grunde. Die Autopsie ergab in Magen und Darm durchaus 
nichts Abnormes. In einem anderen Falle, welcher 4 Jahre lang in der grössten Hef¬ 
tigkeit gedauert hatte, und wo man Carcinom, Ulcus ventric., Dilatation und Pylo¬ 
russtenose diagnosticirt hatte, ergab die Autopsie einen Magen von mässiger Grösse; 
weder Ulcus noch Stenosis Pylori. Die Drüsen des Fundus zeigten sich in dem Zu¬ 
stande der Hypertrophie, welche als Gastritis hypertrophica bezeichnet wird. Man 
konnte versucht sein, diese Gastritis als Ursache der Anfälle zu bezeichnen, allein 
es ist schwer begreiflich, dass eine Hypertrophie der Drüsen, also des eigentlichen 
secernirenden Gewebes so schwere Erscheinungen hervorrufen sollte, überdies haben 
andere Falle von hypertrophischer Gastritis solche Symptome nicht erzeugt. 

Die Ursachen der Krankheit betreffend, so hängt nur ein Theil derselben mit 
organischen Nervenkrankheiten zusammen, deren specielle Natur übrigens fraglich 
bleibt oder erst sehr spät hervortritt. In dem einen meiner schweren Fälle, der 
schliesslich tödtlich endete, bestanden von vornherein reissende Schmerzen in den 
Extremitäten, erst nach 3jähriger Dauer des Uebels trat Parese der unteren Extre¬ 
mitäten mit taubem Gefühl und eine Atrophie im Gebiet beider Nn. peronaoi ein. 
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Diese Symptome können auch als Folge der durch die lange Krankheit erzeugten An¬ 
ämie angesehen werden. Der Schluss auf eine primäre Rückenmarkskrankheit ist nicht 
unbedingt nothwendig. 

In einem anderen Falle bestanden Kopfschmerzen und Strabismus, welche als 
Folge von Lues angesehen wurden. Der Gebrauch von Jodkali schien günstig zu 
wirken, doch ist dieser Schluss zweifelhaft, da die Anfälle Anfangs in grossen Zwi¬ 
schenräumen auftraten und in wenigen Tagen verschwanden. Später blieb der Effect 
aus. Auf die MagenafTection war eine antisyphilitische Kur ohne Einfluss. 

In noch anderen Fällen war überhaupt an einen Zusammenhang mit einer 
Rückenmarksaffection nicht zu denken, die Anfälle erschienen wie heftige Migrane- 
anfälle, zuerst Kopfschmerzen, dann Erbrechen, aber mit allen jenen Eigenthümlich- 
keiten und jener Heftigkeit, wie sie der einfachen Migräne nicht zukommt. Gemüths- 
bewegungen waren von Einfluss auf die Häufigkeit und Heftigkeit der Anfälle. 

In manchen Fällen scheint es sich nur um eine reine MagenafTection zu handeln, 
welche von Indigestionen, kaltem Trinken oder dgl. ausgeht. Diese Form giebt die 
beste Prognose. Ein solcher Fall, den ich mit Dr. Meyer ho ff behandelte, ist kürz¬ 
lich von ihm beschrieben worden und scheint durch consequente Diät geheilt zu sein. 
Ein ähnliches sah ich bei einem 10jährigen Knaben, derselbe wurde ebenfalls durch 
consequente und sehr regelmässige Diät geheilt. 

Endlich gehen solche Zufälle vom Uterus aus. Die Anfälle erscheinen ebenso 
unregelmässig und capriciös wie die Migräne, aber unter den characteristischen Er¬ 
scheinungen, in dem einen Falle trat mit dem Erbrechen zuerst heftiger Durchfall 
auf und dann erst folgte Verstopfung. 

Ich lasse nun einige Krankengeschichten folgen. 

1. Herr v. d. H.. hochgestellter Beamter, von 40 Jahren, erkrankte in Folge 
von Aufregungen im Dienste mit Indigestion und Erbrechen, erholte sich bald und 
blieb einige Monate gesund. Dann aber wiederholten sich die Anfälle und wurden so 
hartnäckig, dass Pat. stark angegriffen wurde. Die Anfälle waren ganz characte- 
ristisch, wie ich sie oben geschildert habe, sie traten fast plötzlich ein, zuweilen ohne 
zuweilen nach einer geringfügigen Veranlassung, alsbald erfolgte Erbrechen und ein 
durch fortdauernde Uebelkeit äusserst qualvoller Zustand. Schmerz in der Magen¬ 
gegend, eingezogener Leib, Obstipation. Puls 110—120. Das Erbrechen massenhaft, 
zuerst Speise, dann Schleim, dann Galle. Pat. war in der ersten Zeit einige Mon ate 
frei und erholte sich fern von den Geschäften im Bade. Doch war der Effect nicht 
nachhaltig; in seine Thätigkeit zurückgekehrt, begannen die Anfälle von Neuem, so 
dass er sein Amt aufgeben musste. Im Anfall schaffte Nichts Erleichterung als Mor¬ 
phium. Eis, Belladonna brachte nur wenig Hilfe. Ausspülungen des Magens, 
mehrere Wochen fortgesetzt, blieben ohne Erfolg. Nach Beendigung der Anfälle trat 
Hunger ein und Pat. erholte sich mehrere Male, wenn die Anfälle einige Wochen aus¬ 
blieben, sehr schnell, die Diät hatte gar keinen Einfluss auf sein Befinden. Dann 
aber traten die Anfälle ohne irgend denkbare Veranlassung immer häufiger auf, wurden 
intensiver, qualvoller und langdauernder, so dass der Pat mehr und mehr abraagerte 
und hinfällig wurde Zuletzt trat Oedem der Füsse, Parese der Beine und Muskel¬ 
atrophie im Gebiete des N. peron. ein. Pat. verlor selbst den Muth und verzweifelte an 
seiner Genesung, in den Anfällen bat er flehentlich, seinem Leben durch Gift ein Ende 
zu machen. In einem solchen An falle trat der Tod ein. Die Autopsie beschränkte 
sich auf Magen und Darm. Der Magen war nicht dil&tirt, eher zusammengezogen, 
Pylorus frei, kein Geschwür, die Schleimhaut des Fundus verdickt, sie zeigte hier die 
oben schon beschriebene Hypertrophie der Drüsen. Der N. vagus wurde ebenfalls 
untersucht, doch ohne positives Ergebniss. Der Darm, sowie Leber und Milz waren 
ganz gesund. 
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2. Den zweiten höchst interessanten Fall, der jedoch nicht tödtlich endete, habe 
ich mit Herrn Dr. Strass mann behandelt, die nachstehende Krankengeschichte hatte 
Herr Dr. Geppert die Güte für mich anzufertigen. 

Ferdinand Schmidt. 45 J , Coiffeur, von gesundem gracilem Körperbau, stark 
abgemagert, aber von guter Färbung der Lippen, früher Soldat, datirt den Anfang 
seiner jetzigen Krankheit seit 1873. In diesem Jahre bekam er, ohne vorher 
irgend welche Vorboten einer herannahenden Erkrankung gehabt zu haben, während 
er in seinem Geschäft beschäftigt war, plötzlich einen Anfall, den er folgendermassen 
beschreibt: 

Plötzlich bekam er das Gefühl, als wenn ein breiter Reifen um den Leib ge¬ 
legt wäre; es war dies ein Gefühl des Eingeschnürtwerdens, das sofort unerträglich 
stark wurde, so dass er sich augenblicklich aus dem Geschäfte heraus in seine Woh¬ 
nung führen liess. Am stärksten war dies Gefühl in der Magengrube. Bald nach¬ 
dem sich dieser Schmerz eingestellt hatte, trat Erbrechen auf, es wurden gelbe und 
grüne Galle literweise erbrochen. Der Leib war während dieses Anfalles stark ein¬ 
gezogen, nicht schmerzhaft auf Druck. Speisen hat Pat. während dieser Zeit fast gar 
nicht bei sich behalten können; am besten wurde noch flüssige, lauwarme oder ganz 
kalte Nahrung (Milch, Bouillon theelöffelweise) vertragen. Stuhlgang war spontan 
nicht vorhanden und erst durch Eingiessungen zu erzielen. Der Urin war sparsam, 
dunkel, von einem höchst unangenehmen Geruch. 

Dieser Zustand hielt 6 Wochen an. Des Morgens war meist der Schmerz am 
heftigsten. Nach 6 Wochen etwa hörte der Anfall plötzlich auf. Der Schmerz ver¬ 
schwand fast ganz, nur blieb stets noch ein Gefühl von Druck in der Magengrube. 
Das Erbrechen hörte auf. Stuhlgang stellte sich von selbst wieder ein. Der Leib 
war nicht mehr eingezogen. Pat. konnte jetzt Alles vertragen. Er bekam einen 
brennenden Durst und trank grosse Quantitäten Wein, Bier, Wasser ohne Beschwer¬ 
den. Der Urin nahm wieder normale Beschaffenheit und Geruch an. Nach etwa 
einem Monat stellte sich derselbe Anfall in derselben Weise wieder ein. Seit dieser 
Zeit leidet Pat. stets an einem Gefühl von Druck in der Magengrube, sonstige Be¬ 
schwerden hat er in der freien Zeit nicht. Späterhin, zwei bis drei Jahre nach dem 
ersten Anfall, änderten die Anfälle insofern ihren Charakter, als noch, während der 
Anfälle, manchmal aber nicht constant, durchzuckende Schmerzen in den Armen und 
Beinen einlraten. Namentlich empfand er solche auf der Kniescheibe und dem Fuss- 
rücken; aber auch zeitweise auf dem Handrücken. Es waren Schmerzen, wie wenn 
ein Messer in die betreffende Stelle gestossen würde. Auf Druck waren die betreffen¬ 
den Theile jedoch nicht empfindlich. Ausserdem wurden die Anfälle insofern anders, 
als sie jetzt (3 Jahre etwa nach dem ersten Anfall) weniger schmerzhaft wurden, aber 
desto länger dauerten. Im vierten Jahre der Krankheit wurde der Anfall permanent, 
er dauerte 10 Monate. Pat. litt furchtbar unter den Schmerzen und dem Erbrechen; 
er kam aufs äusserste herunter. Aber auch dieser Anfall ging vorüber, um indess 
nach 4—5 Monaten wiederzukehren und 8 Monate zu dauern. Seit dieser Zeit sind 
die Anfälle etwas seltener geworden, dauern nicht mehr so lange und sind auch 
weniger schmerzhaft. Es kamen monatelange freie Intervalle, in denen nur noch 
das Druckgefühl in der Magengrube bestand. Die Anfälle dauerten jetzt nur noch 
Wochen lang. Die durchbohrenden Schmerzen in den Extremitäten während der 
Anfälle blieben fort. Auch das Erbrechen während der Anfälle wurde geringer; es 
wurde in den beiden letzten Jahren nur noch wenig Galle, sondern meist nur klarer 
Schleim ausgebrochen. 

In den freien Zeiten erholte sich Pat. stets wieder ganz leidlich. In den Perioden 
der schweren, langen Anfälle magerte er so bedeutend ab, dass die Schläfeknochen 
weit heraustraten. Augenblicklich sieht Pat. ziemlich wohl aus, ist aber noch sehr 
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mager. In den freien Zeiten leidet Pat. an einem trockenen Husten, ohne Auswurf, 
sowie an chronischem Schnupfen, mit vielem quälenden Niesen. 

3. Dieser Fall gehört zu den leichteren. Der 24jährige Sattler R. wird am 

13. Mai 1881 in die propädeutische Klinik aufgenommen und bereits am 14. entlassen. 

Anamnese. Pat. giebt an, aus gesunder Familie zu stammen, in der beson¬ 
ders Nervenkrankheiten nicht vorgekommen sind. Er hat zwei gesunde Brüder, war 
selbst stets gesund bis auf seine gegenwärtige Krankheit. Dieselbe begann vor drei 
Jahren. Eines Tages bekam er plötzlich sehr heftige Leibschmerzen in der Magen¬ 
gegend, die, nachdem sie etwa 1 Stunde gedauert hatten, wieder verschwanden. 
Seit jener Zeit sind analoge Anfälle öfter aufgetreten; sie waren von verschiedener 
Heftigkeit und Dauer, die zwischen 10 Minuten und 5 Stunden wechselten. Sie sind 
auch in verschieden langen Zwischenräumen wiedergekehrt, während deren sich Pat. 
vollständig wohl fühlte. Die Schmerzen sind, wenn sie auftreten, so heftig, das Pat. 
inmitten der Arbeit aufhören und sich niederlegen muss. Dabei besteht Uebelkeit 
und Unbehaglichkeit: Erbrechen ist erst in der letzten Zeit aufgetreten. Ist der An¬ 
fall vorüber, so fühlt sich Pat. alsbald ganz gesund, insbesondere ist der Appetit 
ganz lebhaft und werden alle Speisen ohne Beschwerden vertragen. Irgend welche 
specielle Ursache weiss Pat. nicht anzugeben, er hat vorher weder Verstopfung noch 
Diarrhöe beobachtet, er hat sich vorher nicht Indigestionen zugezogen, noch sich be¬ 
sonderer schädlicher Einflüsse ausgesetzt. Blut hat er niemals erbrochen. 

In den letzten 14 Tagen sind, gleichfalls ohne nachweisbare Ursache, besonders 
viele Anfälle von besonderer Heftigkeit und langer Dauer aufgetreten. Den letzten 
Anfall bekam Pat. heute Morgen um 10 Uhr, während er auf der Strasse spazieren 
ging. Die Schmerzen traten plötzlich mit grosser Vehemenz auf, es wurde ihm 
schwarz vor den Augen und er glaubte im nächsten Augenblick ohnmächtig nieder¬ 
fallen zu müssen. Er bezwang sich indessen und kam bis unter die Linden, wo er * 
sich auf eine Bank niedersetzte. Von hier aus wurde er in einer Droschke zur Cha- 
ritö befördert. 

Hier angelangt stöhnt Pat. auf das Heftigste, wirft sich hin und her, das Ge¬ 
sicht ist schmerzhaft verzogen, seine Klagen beziehen sioh auf heftige Schmerzen in 
der Nabelgegend, die auf Druck weder schwinden noch lebhafter werden. Der Leib 
ist kahnförmig eingezogen, nur wenig gespannt. Temperatur 36,7. 

14. Mai. Pat. ist ein 24jähr. Mann von gracilem Körperbau, geringer Musku¬ 
latur und geringem Fettpolster; er nimmt die active Rückenlage ein. Sein Gesicht 
ist mager, Wangen und Lippen blass, Conjunctiva blass, nicht icterisch. Gesichts¬ 
ausdruck schmerzhaft verzogen, Blick unstät, Sensorium frei. Die Haut von natür¬ 
licher Farbe ist trocken, ihre Temperatur nicht erhöht; Exantheme und Oedeme nicht 
vorhanden. Puls 80. regelmässig, klein, von geringer Spannung. — Pat. lässt laute 
Schmerzensäusserungen hören, er stöhnt und wimmert, das Gesicht ist vor Schmerz 
verzogen. Er klagt über sehr heftige schneidende Schmerzen in der Nabel¬ 
gegend. Die objective Untersuchung ergiebt am Herzen und in der Lunge nichts 
Abnormes. Der Bauch ist kahnförmig eingezogen, wie bei der Meningitis und 
fühlt sich ziemlich resistent an. Auf Druck werden die Schmerzen weder gesteigert 
noch gemildert. Auch an den Organen des Bauches ist nichts Abnormes nachweis¬ 
bar. Die Leber ist nicht vergrössert, nirgends ein Tumor fühlbar. Stuhlgang ist 
gestern noch dagewesen. Zunge wenig belegt trocken, Verdauungsbeschwerden sind 
nicht vorangegangen. Urin etwas vermehrt, dunkelgelb, ohne abnorme Bestand- 
theile. 

15. Mai. Am gestrigen Nachmittag 6 Uhr trat Erbrechen einer geringen Menge 
galliger Flüssigkeit ein. Gegen Abend hörten die Schmerzen auf, die Nacht verlief 
nach einer Morphiuminjection ruhig. Gegen Morgen wurde Pat. durch einen Anfall 
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geweckt, welcher nach einer halben Stunde wieder verschwand. Den Tag über voll¬ 
kommenes Wohlbefinden. Appetit gut. Temp. 36.5. Urin 600/1030. 

Am nächsten Tage verlangte Pat. seine Entlassung. — 

4. Tabes dorsalis. Crises gastriques. Pat., der 40jährige Maschienenbauer 
Lange, rcpt. am 4. October 1881 leidet seit dem Jahre 1872 an Tabes dors., seit 
1875 kann er nur wenig gehen. Im September 1881 wurde dem Pat. im Städtischen 
Krankenhause die Nervendehnung gemacht und zwar Nn. ischiadici und crurales, oberhalb 
der Kniebeuge. Danach verloren sich die heftigen Schmerzen in den Beinen, die ihn 
sonst peinigten, und ihn an reichliche Morphiuminjectionen gewöhnt hatten. Er ge¬ 
brauchte nunmehr nur eine Spritze Morphium. Aber schon am 4. Octbr., also 3 V 2 
Wochen nach der Operation, verschlimmerten sich die Schmerzen der Art, dass sie 
den früheren Grad fast erreicht hatten. 

Seit 4 Jahren bereits tritt von Zeit zu Zeit Erbrechen ein, meistentheils um 
4 Uhr Morgens, wobei geringe grüne Massen entleert werden. Diese Anfälle haben 
sich in verschiedener Intensität und Häufigkeit wiederholt und sind seit der Opera¬ 
tion besonders heftig geworden. Patient giebt an, eigentlich erst seit der Operation 
die gegenwärtig bestehenden kolikartigen Schmerzen im Unterleib zu haben; die¬ 
selben sind im untersten Theil des Abdomens localisirt und bestehen theils in ein¬ 
fachen kolikartigen Schmerzen, theils in beständigem Drängen auf Blase und Mast¬ 
darm. Pat. bezeichnet diese Empfindung als Brummen. Die Schmerzen bestehen 
unverändert den ganzen Tag über und werden nur durch Morphium unterdrückt. 

In der verflossenen Nacht um 2 Uhr trat Erbrechen auf mit vorangehender Uebel- 
keit. Letzteres Symptom besteht seiner Angabe nach dauernd fort und lässt erst nach 
einer Morphiuminjection nach. Die erbrochenen Massen waren reichlich, gelblichgrün, 
schleimig, ohne Beimengung von Speisepartikeln. Während des Anfalls wurde den 
ganzen Tag über keine Nahrung aufgenommen, nur etwas Getränk, das aber auch 
wieder erbrochen wurde. An diesem Erbrechen will Patient seit 3 Jahren leiden, 
angeblich nach einem Aerger in Erbschaftsangelegenheiten entstanden; das Erbrechen 
hielt damals 8 Tage lang an und ist dann ein volles Jahr hindurch nicht wiederge¬ 
kehrt. Alsdann trat, angeblich in Folge dauernder Stuhlverstopfung wieder anhalten¬ 
des Erbrechen grüner Massen ein, in Folge dessen Pat. sich auf die Nervenabtheilung 
aufnehmen liess. Hier wurde zum ersten Male Morphium angewendet. Patient hat 
V 2 Jahr lang jeden Tag, besonders des Morgens erbrochen; verschiedene Mittel, 
besonders auch Electricität, wurden vergebens angewendet, erst nach subcutaner 
Morphiuminjection hörte das Erbrechen auf. Gleichzeitig mit den Anfällen von Er¬ 
brechen klagt Pat. über Kopfschmerzen, welche die rechte Seite der Stirn fast aus¬ 
schliesslich einnehmen und vom Pat. als dumpfe Schmerzen bezeichnet werden. An 
diesen Kopfschmerzen leidet Pat. schon seit Beginn der Rückenmarkskrankheit. Später 
aber traten sio jedesmal mit dem Erbrechen auf und dauerten ebenso lange wie 
dieses. In den letzten Jahren haben auch diese Anfälle von Kopfschmerz an Inten¬ 
sität zugenommen. 
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Ueber das Verhältniss der multiplen peripherischen Neuritis 
zur Beriberi (Panneuritis endemica). 

Von 

Prof. Baelx (Tokio in Japan). 

Im Laufe der letzten Jahre ist eine stets wachsende, aber immer noch geringe 
Zahl von Beobachtungen veröffentlicht worden, welche eine Erkrankung zahlreicher 
peripherischer Nerven zum Gegenstand haben, und die durch das scharfumschriebene 
Krankheitsbild, das sie schildern, die Aufmerksamkeit auf sich lenkten. Dahin ge¬ 
hören die Publicationen von Dumönil, Eichhorst, Eisenlohr, Joffroy, Ley¬ 
den, Grainger Stewart. 

Alle diese Autoren fassten diese Krankheit, soweit ich sehen kann (nicht alle 
Arbeiten waren mir im Original zugänglich), als selten und bisher nicht oft beschrie¬ 
ben auf, ein Irrthum, dessen Berichtigung diese Zeilen zum Zweck haben. Die er¬ 
wähnten Krankheitsfälle sind nämlich nichts anderes als sporadische Beispiele eines 
Leidens, das in manchen Ländern endemisch herrscht, das daselbst eine wahre Land¬ 
plage bildet, und von dem ich selbst über 1000 Fälle beobachtet habe — nämlich 
Beispiele von Beriberi oder, wie man in Japan sagt, Kakke. 

Die Publicationen über diese letztere Krankheit haben sich in neuerer Zeit sehr 
gehäuft, aber doch glaube ich, gleichzeitig mit meinem Freund Dr. Sehe ube in Kioto, 
der erste gewesen zu sein. der den directen Nachweis über die Natur des fraglichen 
Leidens erbracht hat. 

Schon Ende des vorletzten Jahres habe ich in meiner Vorlesung über specielle 
Pathologie (als Manuskript für meine Zuhörer gedruckt) auf Grund klinischer Beob¬ 
achtung. namentlich aber gestützt auf anatomische Untersuchungen und Präparate 
die Kakke definirt als eine miasmatische Infectionskrankheit mit Lokalisation in den 
peripherischen Nerven. Ihrer Natur nach ist diese Nervenaffection eine ächte Neuritis 
mit Degeneration der Fasern ganz analog derjenigen, die man bei anderen peripheri¬ 
schen Lähmungen findet, oder wie man sie durch Nervendurchschneidung erzeugen 
kann. Bei den ganz chronischen Fällen kommt es zu hochgradiger Bindegewebsbildung 
im Innern des Nervenstammes, mit Atrophie fast sämmtlicher Fasern. 

Ich habe meine Resultate Herrn Dr. Sehe ube, der sich ganz speciell mit Kakke 
beschäftigte und ganz zu denselben Ergebnissen gelangte, zur Verfügung gestellt, 
und verwise betreffs aller klinischen und histologischen Details auf dessen ausführ¬ 
liche und erschöpfende Arbeit. 

Da indessen diese Arbeit noch immer nicht im Druck erschienen ist (wenigstens 
ist sie mir bis heute noch nicht zugegangen), so mag es bei dem Interesse des Gegen¬ 
standes wohl gerechtfertigt sein, hier auf den erwähnten Zusammenhang zwischen 
den in Europa beobachteten Fällen und der in Japan, Ostindien etc. endemischen 
Krankeit ausdrücklich hinzuweisen. 

Dass die wahre Natur der Beriberi so lange unklar blieb, und dass selbst Au¬ 
toren, die eingehend darüber schrieben, alles andere eher untersuchten, als die peri¬ 
pherischen Nerverr, ist völlig räthselhaft, denn alle Symptome, namentlich das meist 
gleichmässige Ergriffensein der motorischen, sensiblen und der Gefässnerven, die 
Affection der Gehirnnerven bei gleichzeitigem völligem Intactbleiben der eigentlichen 
Hirnthätigkeit. das Freibleiben von Blase und Mastdarm, bei stärkster Lähmung und 
Atrophie der Extremitäten, das Fehlen der Sehnenreflexe, das electrische Verhalten 
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der afficirten Theile — alle Symptome weisen mit Bestimmtheit auf diesen und keinen 
anderen Sitz hin. Die pathologisch-histologische Untersuchung hat diese Annahme 
als völlig gerechtfertigt erwiesen. 

Ist aber einmal eine Krankheit in ihrem Wesen erkannt, so ist es auch Pflicht, 
ihr einen characteristischen Namen zu geben. Die Worte Beriberi und Kakke sind 
‘natürlich für uns Europäer leerer Schall, und die Sache wird nicht besser, wenn ein 
amerikanischer Autor im Bedürfniss eines wissenschaftlichen Namens einfach Beriberia 
aus Beriberi macht. 

In Anbetracht, dass die Krankheit die peripherischen Nerven in einer Ausdeh¬ 
nung ergreift, wie sie sonst in der Pathologie unbekannt ist, möchte ich für Beriberi 
den Namen: Panneuritis endemica oder auch Neuritis multiplex endemica 
Vorschlägen, der alle wesentlichen Charactere kurz zusammenfasst und einen Begriff 
an die Stelle eines leeren Wortes setzt. 

Der Name Panneuritis dürfte berechtigt erscheinen, wenn man hört, dass in 
manchen Fällen ausser sämmtlichen Extremitätennerven noch der Trigeminus, Facialis, 
Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius, sowie der Phrenicus afficirt sind — gleich¬ 
zeitig mit den sensiblen und vasomotorischen Nerven. Es besteht Lähmung und 
Atrophie neben Myositis, Paraesthesie und Wassersucht. 

Durch die Identität mit europäischen Krankheitszuständen wird die Beriberi den 
Aerzten in Europa näher gebracht und verliert hoffentlich etwas von ihrem exotischen 
und fernliegenden Character. 

Natürlich bleibt immer noch die grosse Verschiedenheit, dass die Krankheit in 
Indien und Japan endemisch und als eine offenbar der Malaria nahestehende In- 
fectionskrankheit auftritt. während man sie in Europa bis jetzt nur ganz vereinzelt 
beobachtet hat. Uebrigens ist höchst bemerkenswerth, dass sich die Europäer in 
Japan einer unerklärlichen Immunität von Beriberi erfreuen, während die Japaner 
dieselbe oder ihre Disposition dafür überall hin mitnehmen, wie die Erkrankungen 
japanischer Marinesoldaten in St. Francisco und Australien beweisen. — Andererseits 
geht aus den europäischen Beschreibungen nicht hervor, ob überhaupt daselbst auf 
etwaige klimatische Einflüsse geachtet worden ist, wozu die hiesige Erfahrung drin¬ 
gend auffordert. 

Wie schon oben erwähnt, sollen diese Zeilen durchaus nicht ein genaues Bild 
der Panneuritis liefern, sondern die heimischen Aerzte einfach auf diese interessante 
Krankheit aufmerksam machen. 


3. 

lieber den Einfluss der verdünnten Luft auf den Stoffw'eobsel 

der Taube. 

Von 

Dr. med. S. Levy. 


Die von Bert angeregten, von A. Fraenkel fortgesetzten, aber nicht abge¬ 
schlossenen Untersuchungen über den Einfluss der verdünnten Luft auf den Eiweiss¬ 
umsatz im thierischen Organismus veranlassten Verf.. dieser Frage in möglichst ver¬ 
einfachter Form näher zu treten 1 ). Die darauf hin angestellten Versuche wurden 

*) Vergl. Verf.’s Inauguraldissertation vom 15. Febr. 1882: „Ueber den Ein¬ 
fluss der verdünnten Luft.“ 
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im Laboratorium der propädeutischen Klinik zu Berlin während desSommer- 
semesters 1881 ausgeführt, unter Leitung des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Leyden 
und Herrn Dr. A. Fraenkel. Verf. ist beiden Herren, seinen hochverehrten Lehrern, 
zu lebhaftestem Danke verpflichtet. 

Der verdünnte Luftraum wurde in einer Glocke von 6 Liter Inhalt erzeugt, 
welche mit einem evacuirenden Wassertrommelgebläse verbunden war. Ausserdem 
communicirte sie mittelst eines Präcisionshahnes mit einer kleinen Gasuhr, welche 
das ventilirende Luftquantum in Cubikcentimetern und Litern anzeigte. Der Prä- 
cisionshahn erlaubte die Quantität der von dem Gebläse durch Glocke und Gasuhr 
gezogenen Luft mit grosser Leichtigkeit und Genauigkeit zu vermehren resp. zu ver¬ 
mindern. Endlich führte von der Glocke aus eine Glasröhre zu einem Quecksilber¬ 
manometer; alle Verbindungen waren durchaus luftdicht durch sehr starke Gummi¬ 
schläuche hergestellt. Es war mit diesem Apparat möglich, Luftdruck und Ventila¬ 
tionsgrösse in der Glocke 5—6 Stunden constant zu erhalten. Die Versuche wurden 
an ausgewachsenen Tauben angestellt, nachdem dieselben durch Erbsenfütterung in 
N-Gleichgewicht gebracht worden waren. Zur möglichst genauen Aufsammlung der 
Fäces standen die Thiere im Käfig auf einem aus parallelen Eisenstäben gebildeten 
Boden, durch den die Fäces glatt auf eine darunter befindliche Glasplatte fallen konn¬ 
ten. Für den Aufenthalt in der Glocke, bei dem die Thiere vornehmlich flüssigen 
Harn Hessen, wurde ein besonderer Zwangskäfig construirt, der die Gestalt eines an 
beiden Polen abgestumpften Eies hatte und aus auswattirten Blechstreifen bestand, 
welche das Thier so umschlossen, dass es ruhig sitzen bleiben musste, ohne in der 
Athmung beengt zu sein; ein unter dem Steiss angebrachtes Blechgefäss sorgte für 
vollständiges Auffangen der Fäces. Die Tauben erhielten die Nahrung am Nachmit¬ 
tage vor dem Versuche eingestopft, sodass das Ausbrechen von Erbsen in der Glocke 
ziemlich vollständig verhütet wurde. Die Harnsäure in den zu je viertägigen Perioden 
zusammengenommenen, getrockneten und gewogenen Fäces wurde im Wesentlichen 
nach dem Verfahren von v. Knieriem, der N in denselben durch Verbrennen mit 
Natronkalk bestimmt. 

Ich sah von vornherein ab, mit schneller Erniedrigung des Luftdruckes zu ope- 
riren, da hier schon bei viel geringeren Graden der Luftverdünnung der Tod eintritt, 
und das die starke Depression wesentlich erleichternde und ermöglichende Moment 
der Gewöhnung des Thieres an dieselbe ganz fortfällt. Ich war aber, durch dahin¬ 
lautende Versuche belehrt, angewiesen, nur von Druckerniedrigungen die l / 3 — 1 / 5 
einer Atmosphäre betrugen, Erfolge zu erwarten, um so mehr, als die Tauben sich 
schnell an diese Depressionen unter 200 Mm. Quecksilberdruck gewöhnten. Dies gilt 
nicht nur für die in einem und demselben Versuche erreichten Depressionen, sondern 
es war offenbar, dass Thiere am folgenden Tage noch weit stärkere Verdünnungen 
ertragen konnten, bei denen frische Thiere unfehlbar sofort zu Grunde gingen, ln 
einem Versuche w r ar es möglich, die Taube, welche am Tage vorher 4 h. in einer 
Luftverdünnung = 160 Mm. verweilt hatte, mehr als 3 h. in einer Verdünnung = 
140 Mm. zu erhalten, eine Atmosphäre, in der die O-Spannung = 3.85 pCt. der ge¬ 
wöhnlichen Luft (normal = 20,96 pCt.) beträgt; allerdings starb das Thier nachher. 
Solch starke Depressionen konnten natürlich nur mit grösster Langsamkeit erreicht 
werden, während es gleich blieb, in schnellem Zeitmaasse einen Luftdruck = 360Mm. 
herbeizuführen. Aus all den Versuchen ergab sich nun, dass das Leben der Taube 
bedroht und schliesslich vernichtet wurde, wenn die bei langsamer Druckerniedrigung 
erreichte Luftverdünnung 160 Mm. (Sauerstoffspannung = 4,4pCt. der gewöhnlichen 
Luft) überschritt. Die Frage indess, bis zu welchen Graden der Luftverdünnung und 
der Aufenthaltsdauer in derselben man gehen konnte, ohne die Functionen des Thieres 
und damit die Fortsetzung der gleichmässigen Nahrungseinfuhr zu beeinträchtigen, 
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war eigentlich gar nicht zu entscheiden. Denn hier war allein die Individualität der 
Thiere ausschlaggebend und dies in einem Maasse, dass Thiere, die denselben Luft¬ 
verdünnungsgraden, derselben Aufenthaltsdauer darin wie andere ausgesetzt waren, 
so heftige Ernährungsstörungen bekamen, dass sie die Nahrung gänzlich verweigerten, 
während es ceteris paribus bei anderen Thieren gelang, die Gleichmässigkeit der N- 
Einfuhr aufrecht zu erhalten. Unter der grossen Anzahl der angestellten Versuche 
sind aber eigentlich nur zwei als gelungen zu bezeichnen, die ich hier etwas näher 
charakterisiren will. 

Die erste Taube verweilte am ersten Tage 3h. bei einer Depression = 200Mm., 
dabei traten in 1' 750 Ccm. Luft in die Glocke. Die Gesammtmenge der Fäces dieses 
und der 3 folgenden Tage zeigte gegen die vorherige normale Ziffer eine Steigerung 
der Harnsäuremenge um 0,53 Grm., der N-Menge um 0,89 Grm. Der am 4. und 
5. Tage nachher stattgehabte Aufenthalt in der Glocke — lh. 30' resp. 2h. 30' bei 
einer Depression unter 205 Mm., wobei in 1' 680 resp. 700 Ccm. Luft einströmten 
— veranlasste eine Steigerung der Harnsäuremenge um 0.876, der N-Menge um 0,479. 
Ziehen wir ferner in Betracht, dass in jeder 4tägigen Periode 100 Grm. Erbsen ver¬ 
füttert wurden, welche 3,43 N enthielten, so konnte freilich in den normalen Perioden 
ca. 0.2 des eingeführten N in den Fäces nicht aufgefunden werden, dagegen finden 
wir in der ersten Versuchsperiode in den Fäces 0,68 N, in der zweiten 0,26 N mehr 
als eingeführt war. Bei der zweiten Taube erfolgte auf den ersten und den 2 Tage 
später angestellten zweiten Versuch — Aufenthalt von 2V 2 resp. 3V 2 h bei einer 
Depression unter 205 Mm. — eine Steigerung der Harnsäuremenge um 1,44, der N- 
menge um 0.78. Diese Steigerung setzte sich noch auf die folgende Periode fort, in 
der kein Versuch stattfand und die Harnsäuremenge um 1.48, die N-Menge um 0,75 
gegen die frühere normale Ausscheidung stieg. Nach dem dritten Versuch — Aufent¬ 
halt von 5h. 20' bei einer Depression von 205—180 Mm., wobei in 1' 720 Ccm. Luft 
einströmten — stieg in der zugehörigen Periode die Harnsäuremenge um 0,25, die 
N-Menge um 0,51 gegen die vorhergehende normale Periode; auch hier setzt sich 
diese Mehrausscheidung in die folgende Normalperiode fort. Bei der Berechnung des 
in der Nahrung eingeführten N stellt sich in den Versuchsperioden und in den un¬ 
mittelbar folgenden ein Plus von durchschnittlich 0.2 N in den Fäces heraus. 

Ich sehe nun in diesem Ergebniss eine wenn auch nur bescheidene Bestätigung 
des Einflusses der verminderten O-Zufuhr auf den Organismus in Gestalt des Mehr¬ 
zerfalles von Körpereiweiss. Freilich sind die Werthe der vermehrten N-Ausschei- 
dung, wie sie der Aufenthalt in verdünnter Luft durch die Herabsetzung der O-Zu¬ 
fuhr zu den Geweben erzielte, gegenüber denen, die sonst bei ähnlichen Stoffwechsel¬ 
untersuchungen gefunden wurden, geringfügig zu nennen, und man kann nur mit 
Vorsicht darin einen Beweis erkennen, dass der Aufenthalt in verdünnter Luft einen 
Mehrzerfail von Körpereiweiss erzeugt. Dass dieser Beweis nicht kräftiger ausgefal¬ 
len ist, dürfte weder an der schon von Voit für diese Art von Stoffwechselunter¬ 
suchungen als unvermeidlich hingestellten Fehlerquelle liegen, dass nämlich die ge¬ 
trocknete Harnsäure bei jeder Manipulation sehr leicht und massenhaft zerstäubt — 
denn bei einiger Vorsicht konnte dieser Uebelstand auf ein Minimum reducirt werden; 
noch glaube ich, dass der auch von Voit erwähnte verschiedene N-Gehalt der ein¬ 
zelnen Schichten des trockenen Kothes in Folge der ungleichen Vertheilung der mehl¬ 
artigen Harnsäure und des feinkörnigen Kothes Schuld hat, da ich nach mühsamer 
Mischung der auf das feinste gepulverten Fäces bei drei verschiedenen Proben der 
N-Bestimmung so gut wie gar keinen Unterschied fand. Auch glaube ich nicht, dass 
längerer Aufenthalt in der verdünnten Luft die Ausscheidung gesteigert hätte, da 
aus den angestellten Versuchen hervorgeht, dass die Steigerung der N-Ausscheidung 
fast unabhängig von der Aufenthaltsdauer und dem Grade der Verdünnung war, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



620 


Kleinere Mittheilungen. 


ganz abgesehen davon, dass man die zarten Versuchstiere, ohne den Erfolg der gan¬ 
zen Versuchsreihe zu gefährden, durchaus nicht länger und in stärkerem Grade der 
Luftverdünnung aussetzen durfte. Ich glaube vielmehr, dass der Grund in der star¬ 
ken Ernährungsstörung liegt, die das Thier in der Glocke erleidet, und auf die 
das fortgesetzte Brechen nach dem Versuche, die gänzliche Nahrungsverweigerung 
bei so vielen Thieren, die noch zu erörternde eigentümliche Veränderung der Fäces 
hinweisen. Sehr bezeichnend ist aber der Sectionsbefund einer Taube, die, nachdem 
sie 2 f / 4 h. bei 160 Mm. in der Glocke gewesen war. einige Tage darauf unter fort¬ 
währendem Brechen und gänzlicher Nahrungsverweigerung zu Grunde ging. Es 
zeigte sich hier neben starkem Lungenödem und reichlichem tiefschwarzen Cruor im 
rechten Herzen die Magen- und Darmschleimhaut sehr stark injicirt und ausserordent¬ 
lich geschwellt, das Darmlumen ausgefüllt mit massenhaftem Schleim und abgestos- 
senen Epithelien. Der Kropf war ganz prall gefüllt mit aufgequollenen Erbsen und 
war offenbar durch Druck auf die Trachea Todesursache geworden. Diese so über¬ 
aus heftige Gastroenteritis musste natürlich den ganzen Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
vorgang auf das Empfindlichste stören. Auffällig war auch die erhebliche Gewichts¬ 
zunahme, die bei vielen Tauben nach dem Versuche in den folgenden Tagen eintrat, 
und vielleicht darauf beruhte, dass die eingestopften Erbsen unverdaut im Kropfe 
stecken blieben. Dass unter solchen Umständen die Beweiskraft dieser Versuche 
noch mehr sinkt, ist einleuchtend; keinesfalls vermochte das Thier nach dem Aufent¬ 
halt in der verdünnten Luft die gewohnte Portion Erbsen zu verdauen, sodass natür¬ 
lich die Voraussetzung eines N-Gleichgewichts verloren ging. — 

Die übrigen Erscheinungen, welche die Tauben unter dem Einflüsse d«er ver¬ 
dünnten Luft boten, gleichen völlig dem erschöpfenden Bilde, das Bert in seinem 
Werke: „La pression barometrique - gegeben hat. Eigenthümlich war die Verände¬ 
rung der Fäces, nachdem die Tauben einige Zeit in stark verdünnter Luft sich be¬ 
funden hatten. Es wurden grosse Massen einer farblosen, gallertigen, dem Hühner- 
eiweiss gleichenden Flüssigkeit entleert, in der weisse Massen, offenbar Harnsäure, 
theils flockig, theils in grösseren Stücken schwammen; es war ohne Zweifel sehr 
flüssiger Harn. Es wurde dabei sehr wenig Koth gelassen, der ganz schwarz, oft 
sogar blutig aussah. Diese Veränderung dauerte noch ausserhalb der Glocke einige 
Zeit fort. Recht störend war der Umstand, dass bei allen Thieren in der Glocke die 
Temperatur um durchschnittlich 3.5° C. sank und erst allmälig im Laufe der folgen¬ 
den Tage wieder normal wurde. Wir wissen zwar nun nach den Untersuchungen 
Velten’s, dass Verminderung der Körpertemperatur den Gaswechsel beträchtlich 
herabsetzt, ohne dass aber festgestellt wäre, wie diese Verringerung des Oxydations¬ 
vorganges auf den Stoffwechsel der Eiweisssubstanzen wirkt. Von dem Gesichts¬ 
punkte ausgehend, dass der Temperaturabfall, indem er die O-Aufnahme herabsetzt, 
wie jede Verminderungsursache der O-Zufuhr zu den Geweben den Stoffwechsel der¬ 
selben beeinflussen dürfte, wurde, um dieser Nebenwirkung zu entgehen, allerdings 
erfolglos versucht, die Wärmeabgabe des Thieres durch äussere Erwärmung der 
Glockenluft zu beschränken. 
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1. 

C. Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten für Aerzte und Studi- 
rende. Bd. II. 251 S. Kassel und Berlin, Th. Fischer, 1882. 

Im III. Bande dieser Zeitschrift gaben wir eine Anzeige von dem ersten Bande 
des Wern icke’schen Lehrbuches der Gehirnkrankheiten, dessen eigenartige Vorzüge 
gebührender Weise betonend. Mit dem inzwischen erschienenen zweiten Bande ist 
das Werk noch nicht abgeschlossen, da derselbe nur die allgemeine Pathologie der 
Herderkrankungen, der Hirnblutung und Hirnerweichung enthält. 

Einleitangsweise giebt Verf. einen historisch-kritischen Ueberblick über die 
„Frage der Localisation“, am längsten bei den von Goltz und Brown-Söquard 
gegen dieselbe erhobenen Einwänden verweilend. Der eigentliche Inhalt ist dann in 
gleichem Maasse auf die Blutung und die Erweichung vertheilt. Bei jedem Abschnitt 
wird besprochen: Aetiologie und anatomischer Befund; Symptome und Verlauf; Herd¬ 
symptome nach den verschiedenen Hauptregionen des Gehirns, erläutert durch eine 
sorgfältig ausgewählte Casuistik; Diagnose. Prognose, Therapie. Eine gesonderte 
Besprechung wird der „chronischen Gehirnerweichung“ zu Theil, deren Vorhanden¬ 
sein nach Verf. den neueren Autoren fast unbekannt ist. Desgleichen beschreibt W. 
besonders eine von ihm als „acute, hämorrhagische Poliencephalitis superior* be¬ 
zeichnte Erkrankungsform, deren klinisches Bild er an der Hand dreier eigener Beob¬ 
achtungen schildert, und weicher anatomisch wesentlich eine selbstständige, entzünd¬ 
liche acute Kernerkrankung im Gebiete der Augenrauskelnerven zu Grunde liegt. End¬ 
lich ist ein Anhang über die Gel'üssversorgung des Gehirns beigefügt. 

Das früher ausgesprochene Urtheil. dass uns ein sehr gutes und geistvoll durch¬ 
gearbeitetes Buch geboten ist, müssen wir in derselben Weise auch bei diesem Bande 
festhalten. Nirgends handelt es sich um eine einfache Zusammenstellung; die ge¬ 
dankliche und vielfach originale Durchdringung des Stoffes tritt überall hervor. In 
dieser Beziehung ist unter anderem z, B insbesondere die ausführliche Erörterung 
über die Pathogenese des apoplectischen Insultes zu erwähnen. Ein Eingehen auf 
Einzelheiten halten wir nicht für geboten; jeder sich Interessirende wird das Buch 
doch lesen. 

Bei der vollen und warmen Anerkennung, welche wir dem ersten Bande dar¬ 
gebracht und auch diesem zweiten ebenso reichlich spenden, halten wir uns aber 
auch für verpflichtet, eine Ausskdlung zu machen, deren Berechtigung der Verf. ver¬ 
mutlich selbst anerkennen wird. Dieselbe betrifft nicht einzelne Punkte, über welche 
sich hin und wider discutiren Hesse, sondern einen ganzen Abschnitt des sonst so 
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vortrefflichen Buches — das Capitel der Therapie. In einem für „Aerzte“ und Stu- 
dirende geschriebenen Lehrbuche der Gehirnkrankheiten, welches — abgesehen schon 
vom ganzen ersten Bande — die Pathologie der Blutungen und Erweichungen auf 
dritthalbhundert Seiten abhandelt, nimmt sich eine auf knapp drei Seiten beschränkte 
Besprechung der Therapie dieser Zustände etwas eigenthümlich aus. Es ist ja leider 
richtig, dass unser therapeutisches Können dabei herzlich dürftig ist. Aber der Arzt, 
welcher ein in anatomischer, physiologischer und pathologischer Beziehung so aus¬ 
giebiges Lehrbuch durcharbeitet, dürfte vermuthlich von seinem praktischen Stand¬ 
punkt aus auch erfahren wollen, wie der Autor bezw. wie man in der Literatur denkt 
über die Anwendung des galvanischen Stromes, der Massage, des Strychnins, der 
Hydrotherapie, der Thermalbäder u. s. w. bei Hemiplegien — von all diesem ist aber 
auch nicht eine Silbe erwähnt. Man kann ja ein sehr ungünstiges Urtheil über die 
Wirksamkeit dieser Agentien haben, immerhin jedoch dürfte dem Praktiker, welcher 
Fingerzeige für seine Aufgabe des Heilens sucht, selbst eine Verwerfung mehr werth 
sein als der Mangel jeglicher Angabe. 

Abgesehen von dieser Bemängelung erfüllt auch dieser Band die besonderen 
Erwartungen, welche wir nach dem Erscheinen des ersten hegten; das vollendete 
Werk wird eine Zierde der deutschen medicinischen Literatur sein. 

Nothnagel. 


2 . 

Adolph Düsterhoff, Heber den Einfluss von Eisenpräparaten auf die 
Magen verdau ung. Inaug.-Diss. Berlin 1882. 

D. machte quantitative Bestimmungen über den Verlauf der künstlichen Ver¬ 
dauung (Lösung und Peptonisirung) von Fibrin und Eiereiweiss durch salzsäurehal¬ 
tigen Magensaft vom Menschen sowie vom Schw-eine. Den Verdauungsgemischen 
wurden äquivalente Mengen von Eisen (0,019—0,307pCt.) in Form von anorganischen 
Präparaten oder von organischen Salzen zugesetzt. Es zeigte sich, dass die anorga¬ 
nischen Präparate (Ferr. red., phosphoric. oxyd. und oxydul., pyrophosphoric., chlo- 
rat. und sesquichlorat.) die Verdauung im Allgemeinen erheblich weniger störten als 
die organischen Eisensalze (Ferr lactic. oxydul. und acetic. oxyd.); letztere sind 
demnach mit Unrecht in den Ruf „milder* und „leicht verdaulicher* Eisenmittel ge¬ 
kommen Unter den anorganischen Salzen scheinen nach Verf. die Oxydulsalze den 
Vorzug vor den Öxydsalzen zu verdienen. Die Untersuchung, welche im Laboratorium 
des Dr. Herter ausgeführt wurde, wird ausführlich in der Zeitschrift für physiolo¬ 
gische Chemie mitgetheilt werden. 
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Medicin, 


Fünfzehnte Sitzung, Berlin am 5. December 1881. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Den ersten Vortrag hält Herr Goltdammer über medicinische Klimatologie 
von Aegypten. 

M. H.: Eine Ferienreise durch den Orient, die mich auch auf einen Monat nach 
Aegypten führte, hat mir Veranlassung gegeben, mich über die medicinische Klima¬ 
tologie dieses Landes näher zu unterrichten. Die Bemerkungen, welche ich im Folgen¬ 
den Ihnen über diesen Gegenstand vorzulegen beabsichtige, entstammen hauptsächlich 
einer ausgiebigen Beschäftigung mit der Literatur desselben, in welcher ich keine 
Schrift von Bedeutung übersehen zu haben glaube. Um ein auf eigner Erfahrung 
beruhendes Bild von der medicinischen Klimatologie zu geben, dazu reichte, wie ich 
kaum zu bemerken brauche, mein Aufenthalt im Lande nicht aus, wohl aber dazu die 
unbestimmten Umrisse des Bildes, welches die Lectüre der bezüglichen Schriften zu 
gewähren vermag, zu scharfen und bestimmten zu machen und besonders auch ein 
Urtheil über die äusseren socialen und öconomischen Verhältnisse, in welche sich der 
Reisende dort begiebt, zu gewinnen. 

Aegypten ist ein warmes und sehr trockenes Land. Ein schmaler Streifen be¬ 
wässerten und cultivirten Landes, der sich nur in dem Delta zu einer grösseren Fläche 
ausbreitet, erstreckt sich das ägyptische Nilthal, auf beiden Seiten von der arabischen 
und libyschen Wüste eingeschlossen, durch 7 Breitengrade (vom 31°—24°) in einer 
Länge von 152 deutschen Meilen von Alexandrien bis Assuan, am ersten Cataract und 
ganz nahe dem Wendekreise. Nimmt man den von Touristen und auch Kranken viel 
besuchten südlich angrenzenden nubischen Theil des Thaies zwischen dem ersten und 
zweiten Cataract, zwischen Assuan und Wadi Haifa (22 u ), hinzu, so wächst die Er¬ 
streckung auf 199 deutsche Meilen. Bei dieser grossen Ausdehnung in nordsüdlicher 
Richtung^ist das Klima in den verschiedenen Theilen des Landes nicht ganz gleich. 
Wenn man indess von dem Littoralgebiete des Delta’s absieht, welches zum Theil 
unter dem Einflüsse des Meeres steht und auch im Winter von dem Südrande der 
veränderlichen Zone erreicht wird, so ist das Klima des übrigen Landes in seinen 
wesentlichen Charakteren überall das gleiche, nur dass es mit jedem Breitegrad nach 
Süden natürlich an Wärme zunimmt. 

Aegypten liegt innerhalb der Zone des regenlosen Passats. Nur die nördlichsten 
Partien des Delta reichen noch in die sog. subtropische Zone hinein, die das Klima 
der gesammten Mittelmeerländer bestimmt und sich neben einem regenlosen oder regen- 
armen Sommer durch Winterregen charakterisirt. Diese Lage des Landes innerhalb 
der Passatregion hat unter anderen folgende Besonderheiten des Klima’s zur Folge: 
nämlich einmal eine grosse Gleichmässigkeit der einzelnen Winter, mit einander ver¬ 
glichen, und zweitens eine grosse Gleichmässigkeit der Witterung, ohne jene uns so 
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Digitized by 


wohlbekannten plötzlichen Wechsel derselben. Hierdurch sowie durch eine Reihe andrer 
Eigentümlichkeiten, auf die ich bald kommen werde, unterscheidet sich das Klima 
Aegyptens zunächst wesentlich von dem der einen Vergleich nahe legenden Mittelmeer¬ 
länder, wie Italien und Spanien. Ein italienischer Winter gleicht nicht dem anderen, 
auf einen milden folgt nicht selten ein unerwartet rauher, ein für Kranke nicht selten 
verhängnisvoller Umstand, da er, zumal bei den mangelhaften häuslichen und Heiz¬ 
einrichtungen, den Erfolg der Erholungscur verdirbt. Ein solches Risico bietet Aegypten 
nicht, oder wenigstens in äusserst vermindertem Maasse. Ein Winter gleicht dem an¬ 
dern und die bekannten Wärme-, Wind- und Feuchtigkeitsverhältnisse kann der Leidende 
mit aller Sicherheit anzutreffen erwarten. 

Ebenso wichtig und charakteristisch ist die Constanz der Witterung. Der ita¬ 
lienische Winter ist, abgesehen natürlich von der der südlicheren Lage entsprechenden 
grösseren Milde, nicht specifisch von dem unsrigen verschieden. Die Veränderlichkeit, 
der stete Wechsel der Witterung, welchen wir in unsrer „Veränderlichen Zone“ beinahe 
als das einzig Constante in unsrem Klima ansehen, bedingt durch die vom atlantischen 
Ocean über Nord- und Mitteleuropa hinziehenden Luftdruckminima und die dieselben 
umkreisenden Windwirbel mit ihrem steten Wechsel polarer und äquatorialer Luft¬ 
strömungen — dieser Wechsel der Witterung findet auch im italienischen Winter statt, 
wenn auch gemildert und in weniger schroffen Gegensätzen. Denn während in den 
Sommermonaten die südlichen Mittelmeerländer und so auch Süditalien in die in dieser 
Jahreszeit bis zum 41 0 hinaufreichende Region des Sommerpassates (subtropische Zone, 
hineinfallen und bei vorwiegenden Nordwinden (Tramontana, Etesien der Griechen) sich 
eines klaren blauen Himmels und fast gänzlicher Regenlosigkeit erfreuen, während die 
nördliche Hälfte der Mittelmeerländer zu dieser Zeit einem Uebergangsgebiete mit 
regenarmem Sommer angehört, rückt beim Uebertritt der Sonne auf die südliche Halb¬ 
kugel in den Wintermonaten die regenbringende veränderliche Zone bis etwa zum 30* 
n Br. herab, umfasst also im Winter das ganze Mittelmeergebiet bis an die Nordküste 
von Africa, wo noch Algier und selbst Alexandrien erhebliche Winterregen haben. 
Dieser Wechsel fehlt in Aegypten. Winter und Sommer im Bereiche der regenlosen 
Passatregion gelegen (bis auf das Littoral des Deltas), mit, den April und Mai ausge¬ 
nommen, fast constanten nördlichen Winden, fehlen dem Lande durchaus die Witte¬ 
rungswechsel, die für unsre Vorstellung beinahe den Begriff der Witterung ausmachen. 
Es herrscht ein ewiger Sommer, in dem wohl wärmere und weniger wärmt* Tage und 
Perioden auf einander folgen, in dem die stets klaren Tage wohl einmal durch leichte 
Trübung des Himmels unterbrochen werden, in dem die angenehmen nördlichen Winde 
ausnahmsweise einmal durch kühlere aus den durch die Wärmestrahlung abgekühlten 
Wüstenflächen stammende oder durch heisse südliche Staubwinde unterbrochen werden, 
in dessen constanter, gleichmässiger Heiterkeit diese Ausnahmen aber nur seltne und 
kurze Störungen bilden. 

Man kann das Klima Aegyptens wohl als ein Continentalklima bezeichnen. Indess 
bleiben die Winter der an die Tropen angrenzenden Lage entsprechend sehr warm, 
die Tage bleiben länger, der kürzeste Tag in Cairo hat 10 Stunden, in Berlin 7 St. 
34 M., der längste 14 Stunden, in Berlin 16 St. 40 Min., während in den Sommer¬ 
monaten ein Einfluss der benachbarten grossen Wassermasse des Mittelmeeres wenig¬ 
stens für Unterägypten sich erkennen lässt. Denn während das Julimittel der Tem¬ 
peratur in dem drei Breitengrade nördlicher liegen Bagdad nahezu 35 0 C. erreicht 
und die Maxima bis auf 43 und 50 u C. steigen, erreicht das Julimittel in Cairo nur 
2i>,1 0 C. und die höchste überhaupt in Cairo beobachtete Wärme beträgt kaum 43 a C. 
(Hann). Allerdings kommt hier als die Wärmesteigerung minderndes Moment die 
im Juni beginnende Nilschwelle hinzu. 

Betrachten wir nunmehr die einzelnen meteorologischen Factoren des Klimas, zu¬ 
nächst die Temperatur 1 ;. Die Wärme des ägyptischen Winters ist ungefähr die 
des deutschen Sommers. Seine Mitteltemperatur (die des ganzen Jahres gebe ich nicht, 
da der ägyptische Sommer für unsere Zwecke nicht in Betracht kommt) beträgt mit 
16,25° C. 2,5° mehr als die Mitteltemperatur der sechs deutschen Sommermonate 
(April-September). Der engere Winter, December bis Februar hat (;3,7o ü C.) nur 
etwa 3,75° C weniger als die drei heissesten deutschen Monate (Juni-August). Der 
kälteste Monat ist der Februar. Er entspricht genau unserem Mai In der beifolgen¬ 
den Tabelle habe ich zur Vergleichung die Mitteltemperaturen der ägyptischen 


*) Alle meteorologischen Daten beziehen sich, wofern nichts anderes bemerkt ist, 
auf Cairo, den Ort, von dem wir das umfänglichste Material besitzen. Sie sind den 
am Schluss angeführten Aufsätzen Hann’s entlehnt. 
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Wintermonate neben die Madeira’s und Nizza’s, sowie neben die der Berliner 
Sommermonate gestellt. Der Unterschied zu Ungunsten Nizza’s ist ein sehr auffallender. 



October. 

| November. 

December. 

Januar. 

Februar. 

März. 

Cairo f ) 

22,85 

m 

mm 

12,35 

13,1 

BH 

Madeira 1 ) 

20,70 


wXMb 

15,86 

15,89 


Nizza*) 

17,11 

m 

m 

8,27 

10,00 

US 





Juni. 

Juli. 

August. 

J September. 

Berlin 4 ) 

8,3 

13,8 

17,67 

19,00 

18,27 

14,26 


l ) Nach Hann. *) Nach Banga. *) und 4 ) Nach Dove. 

Indess die Mitteltemperaturen haben nur dann einen Werth, wenn man die Grenzen 
kennt, zwischen denen sie das Mittel darstellen. Die zweite Tabelle giebt eine Ver¬ 
gleichung der mittleren Maxima und Minima der Temperatur der Wintermonate 
in Cairo und in Madeira und der Differenz zwischen den Maximis und Minimis. 


Mittlere Monatsmaxima und -Minima. 



October. 

November. 

December. 


Max. 

Differ. 

Min. 

Max. 

Differ. 

Min. 

Max. 

Differ. 

Min. 

Cairo *) 




23,6 

9,0 



11,2 

9,5 

Madeira 5 ) 





4,83 



5,30 

14,08 



Januar. 


Februar, 



März. 



Max. 

Differ. 

Min. 

Max. 

1 

Differ. | 

Min. 

Max. 

Differ. 

Min. 

Cairo *) 

19,1 

11,6 1 

7,5 

19,5 

11,8 

7,7 

24,4 

12,1 

12,3 

Madeira 5 ) 

18,43 

1 

5,05 i 

13,38 

18,50 

5,29 

13,21 

18,31 

5,04 

13,29 


1 ' 

*) Nach Hann. 5 ) Nach Banga. 


Die vorstehende Tabelle zeigt eine sehr erhebliche mittlcre Tagesschwan¬ 
kung der Temperatur in Cairo an, zwischen 9 und 12° C. Die wirkliche, nicht mitt¬ 
lere Tagesschwankung ist natürlich oft noch viel grösser, da sic bis 14°, 20° und da¬ 
rüber betragen kann. In dem von dem Dunstkreise des Oceans eingehüllten Madeira 
schwankt sie nur zwischen 3 und 8" C. und beträgt im Mittel etwa 5° C. Hier bricht 
die dampfgesättigte Atmosphäre die Gewalt der Sonnenbestrahlung und hindert ebenso 
die nächtliche Ausstrahlung. In Aegypten dagegen findet bei der sehr trocknen Luft 
und dem ewig heiteren Himmel eine sehr intensive Erwärmung des Bodens und. von 
diesem aus, der Luft durch die Sonne während der Tagesstunden statt, während die¬ 
selben Umstände während der Nacht einen enormen Wärmeverlust durch Ausstrahlung 
zur Folge haben. Die Morgenstunden sind deshalb in der Regel sehr kühl und ich 
war überrascht, im Monat März nach den Juli-heissen Tagen Morgentemperaturen von 
5—6° C ausgesetzt zu sein, wie sie unsern Mai, September und Oc tob er entsprachen. 
So angenehm erfrischend und belebend die Kühle des Morgens für Gesunde ist so sehr 
wie sie die Ertragung der Tageshitze erleichtert, so gefährlich kann dieselbe unter 
Umständen für Kranke sein. Wie intensiv der Wärmeverlust durch die nächtliche 
Kühlung ist, erhellt daraus, dass das Thermometer nicht ganz selten auf 2 — 3° in 
den Morgenstunden sinkt. Als absolutes Minimum der Jahre 1806— 76 wurde am 

Zeitschr. f, klin. Mediciu. Bd. IV. H. 4. 40 

Digitized by Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


























626 


Protokolle der Verhandlungen des Vereins für innere Medicin. 


4. Febr. 1869 + 1 * C. beobachtet, eine Temperatur, die in dem cultivirten (und des¬ 
halb feuchteren) Theile Unterägyptens sehr selten ist, während in der Wüste öfter 
ein Sinken unter den Nullpunkt stattfindet. So kommt auch in Suez in seltenen 
Fällen eine dünne Eisschicht auf stehenden Gewässern vor. Oberhalb Thebens in 
Oberägypten ist ein so tiefer Stand des Thermometers wie gelegentlich in Cairo nicht 
mehr zu riskiren. — Die Mittagstemperaturen dagegen sinken nie unter 12,5° C., so 
dass in den Stunden zwischen 10 und 5 Uhr unter allen Umständen ein täglicher 
Luftgenuss für Kranke möglich. In der Regel aber werden höhere Mittagstemperaturen 
bis auf 20 und 25° C. erreicht. 

Jedem Reisenden fällt auf, wie viel leichter die ägyptische Hitze zu ertragen ist, 
als die entsprechenden Wärmegrade in der Heimath. Das Drückende, Schwüle, Schwere, 
welches bei uns die Sommerhitze vielfach so schwer erträglich macht und bei jeder 
Bewegung den Ausbruch von Transpiration veranlasst, fehlt vollkommen. Man fühlt 
sich leicht und frei in der herrlich reinen, trocknen, leichten Luft und bemerkt zu 
seiner Ueberraschung, dass auch bei lebhaften Bewegungen kein Schweiss eintritt. 
Die grosse Trockenheit der Luft bewirkt schnelle Verdunstung auf der Hauteberfläche, 
die keine Schweissbildung zulässt und nicht wenig zur Abkühlung des Körpers und 
dem grossen subjectiven Wohlbefinden, zur Anregung der Nerven und des Appetits 
beiträgt. Nur den Kopf muss man durch Hut, Schleier und Schirm vor der höchst 
intensiven Sonnenbeleuchtung schützen. — 

Heizvorrichtungen giebt es in Aegypten nicht, wenn man nicht den Mangal, eine 
auf einem metallenen Fuss stehende Metallschale voll glühender Kohlen, die bei kühlem 
Wetter wohl benutzt wird, dazu rechnen will. In Oberägypten sind sie auch ganz 
überflüssig, da dort die Mi* 1 ”'Temperatur auch der kühlsten Monate nicht unter 15° C. 
beträgt. In Cairo dageg^ r trägt diese Mitteltemperatur — und die Wohnungen 
haben natürlich keine anB^ als diese MitteItcmperatur — im Januar und Februar 
nur 12,3 resp. 13° C., eine Zimmertemperatur, die nicht unbedenklich ist für empfind¬ 
liche Kranke. 

Die Luft ist in Aegypten sehr trocken. Um einen Vergleich zu ermöglichen, er¬ 
innere ich daran, dass man eine Luft mit einem relativen Feuchtigkeitsgehalte (das 
Verhältniss der in der betreffenden Luft factisch vorhandenen Wasserdampf menge zu 
der Menge, welche dasselbe Quantum Luft bei der beobachteten Temperatur aufzu¬ 
nehmen vermag) von 55 bis 75 Proc. als massig trocken, solche mit unter 55 Proc. 
als sehr trocken zu bezeichnen pflegt. Das Jahresmittel der relativen Feuchtigkeit ist 
für 2 Uhr Mittags (nach Hann) 43,1 Proc. in Cairo (für 7 Uhr Morgens 77,5 und 
9 Uhr Abends 61,1 Proc.), lur die Wintermonate ist dasselbe etwas grösser, nämlich für 
October 53 Proc. Januar 53 Proc. 

November 61 w Febr. 54 „ 

December 56 „ März 44 

In dem noch trockneren Oberägypten fand Uhle eine mittlere Dunstsättigung von 
nur 50 Proc. für die Monate December bis März. Und unter 83 Mittagsmessungen 
fand derselbe in Nubien und Oberägypten 39 Mal einen Stand der Feuchtigkeit von 
unter 30 Proc., ja 8 Mal sogar unter 20 Proc.! — 

Der grosse Temperaturabfall in den Morgenstunden lässt die Luft hier häufig den 
Thaupunkt erreichen, so dass Nebel und Thau auf und an dem Nil nicht selten sind. 
Diese Nebel weichen indess den ersten Sonnenstrahlen. In Oberägypten kommen diese 
Nebel kaum noch vor und hier erreicht die Dunstsättigung auch in der relativ feuch¬ 
testen Tageszeit am Morgen noch nicht 50 Proc. (Uhle). 

Die geringe vorhandene Feuchtigkeit stammt nur zum kleinen Theil von Regen¬ 
fällen. Denn Aegypten kann wohl als regenloses Land bezeichnet werden. Während 
die Meteorologen in Europa ein Land mit weniger als 55 Ctm. Regenfall als trocken 
bezeichnen und das regenärmste (von der caspischen Depression abgesehen) Land in 
Europa, die im Regenschatten hoher Gebirgswälle gelegene dürre Hochebene von Ca- 
stilien, noch zwischen 24 (Salamanca) und 31 (Zaragossa und Valadolid) Ctm. Regen¬ 
fall hat, fallen in Cairo im Jahre nur 3,4 Ctm. Regen. Diese unbedeutende Regen¬ 
menge fällt an durchschnittlich 13 Regentagen des Jahres herab, von denen 9 auf die 
Wintermonate December bis Februar fallen. In der Regel sind es nur kurz vorüber¬ 
gehende Schauer. Schwere Gewitterregen sind überaus selten und werden meist als 
historische Merkwürdigkeiten angemerkt. Es giebt wohl kein zweites Beispiel eines 
grossen, reichen und cultivirten Landes, welche so vollkommen des Regens entbehrt. 
Und möglich ist dieses Verhältniss bekanntlich auch nur geworden durch die periodi¬ 
schen Ueberschwemmungen des Nil, der den Feldern die unentbehrliche Feuchtigkeit 
zuführt. Im Winter eine 1500—3000' breite Wasserfläche zwischen 20 bis 30' hohen 
dunkelbraunen erdigen Ufern, beginnt er Ende Juni zu steigen bis Ende August. Im 
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September bleibt er sehr hoch und fällt dann schnell im October und November, um 
langsamer bis zum Frühjahr zu sinken. Die Anschwellung des Wasserspiegels beträgt 
durchschnittlich 24 Fuss. 

Ein so trocknes Klima bietet wenig Gelegenheit zur Wolkenbildung. Von der 
herrlichen wolkenlosen, sonnigen Klarheit und Heiterkeit des ägyptischen Himmels 
kann sich nur der einen Begriff machen, der wenigstens den italienischen Himmel 
kennt. Selbst im Winter, der trübsten Jahreszeit, nehmen die Wolken durchschnittlich 
nur 30 Procent des Himmels ein, im Sommer nur 11 Proc. Die Abende sind das 
ganze Jahr hindurch fast völlig wolkenlos und hier treten dann in der wunderbar 
reinen und klaren Luft jene herrlichen, feenhaft zarten Beleuchtungen um Sonnen¬ 
untergang ein, die Jedem unvergesslich sind, der sie gesehen. 

Was die vorherrschenden Winde betrifft, so ist bereits bemerkt, dass die nördlichen 
Winde die häufigsten sind. In den sechs Wintcrraonaten wehen an 78 Tagen Winde 
aus Nord (Nordwest und Nordost), an 59 Tagen herrscht Windstille und die übrigen 
45 Tage kommen Luftströmungen aus andern Richtungen der Windrose vor. Die In¬ 
tensität der Luftbewegung ist eine geringe. Heftigere Winde kommen selten vor, er¬ 
füllen aber, wenn sic eintreten, die Luft mit überaus reichlichen Staubmassen. Auf 
100 Beobachtungen (Winde und Calmen) kommen nur 4 mit einer Windstärke über 
5 (bei einer Windstärkenskala von l —10). Im April und Mai, ausnahmsweise schon 
früher, weht der bekannte südliche Wind, der mit dem Namen „Chamsin* (= der 
Fünfzigtägige) belegt wird. Es ist dies ein überaus trockener, heisser Wüstenwind. 
Den Namen des Fünfzigtägigen hat er davon, dass er innerhalb einer Periode von 50 
Tagen nach Eintritt des Frühjahrsäquinoctiums beobachtet wird. In manchen Jahren 
weht er nur an 4—5 Tagen, in andern öfter, durchschn^* ’teh an 11 Tagen des. Jahres. 
Er gleicht vollkommen andern aus heissen Wüsten- ui r ppenregionen stammenden 
Winden, wie dem Samum, Scirocco, dem heissen Nou .iind in Melbourne. Er tritt 
plötzlich ein mit grosser Hitze, drückender Schwüle, Electricitätsspannung und enormer 
Trockenheit (Feuchtigkeitsprocente um 2 Uhr Mittags bis 15, 12, 10 und 8 Proc. 
herab). In der Regel führt er grosse Massen eines feinen Staubes mit sich, der die 
Athmosphäre erfüllt, in jedes Haus und durch geschlossne Fenster dringt. Zur Zeit 
des Chamsin sollen Kranke bereits Aegypten verlassen haben. 

Erwähne ich zum Schluss der meteorologischen Uebersicht noch die Verhältnisse 
des Luftdrucks, so zeigt sich hier, dass in Abwesenheit einer erheblichen in ihren 
Schwankungen das Barometer afficirenden Dampfspannung die Luftdruckschwankungen 
im Ganzen sehr geringfügige sind. Die absolute Schwankung betrug innerhalb fünf 
Jahren 24 Mm. gegen 37,4 Mm. in Madeira. „Um so viel ruhiger ist das Luftmeer 
hier an der Schwelle der grossen Continentalmassen gegenüber der bewegteren, dampf¬ 
gesättigteren Luft über dem Ocean.“ 

Wir haben also in Aegypten ein sehr warmes und sehr trocknes Klima, mit einer 
grossen Glcichmassigkeit der Witterung, aber sehr starken täglichen Temperatur- 

schwankungeu, mit einer im Ganzen überaus reinen, leichten, massig bewegten Luft, 

die aber gelegentlich mit grossen Staubmassen erfüllt ist. Die Luft, die besonders in 

der Wüste und auf dem Nil von erfrischendster Reinheit ist, wirkt in Gemeinschaft 

mit der intensiven Sonnenbeleuchtung und der gleichmässigen Klarheit des Himmels 
lebhaft anregend, so dass eine Zunahme der Esslust und grössere Lebhaftigkeit aller 
Functionen in der Regel zu beobachten ist. 

Betrachten wir nach dieser Uebersicht der klimatischen Verhältnisse diejenigen 
Krankheitszuständc, für die sich die Ueberwinterung in Aegypten empfiehlt und als 
vortheilhaft erwiesen hat. In erster Linie stehen natürlich die Krankheiten der 
Respirationsorgane und zwar solche, die in keiner directen Beziehung zur Phthise 
stehen und solche, die zu Phthise zu führen pflegen, resp. die ersten Stadien der 
Phthise selbst. 

Von den Ersteren passen für Aegypten vorzüglich Bronchialkatarrhe mit viel 
Absonderung und reichlichem Auswurf. Durch kalte und feuchte Klimate werden die¬ 
selben in der Regel nachtheilig beeinflusst. Die warme und sehr trockne Luft Aegyp¬ 
tens wirkt austrocknend und in hohem Grade secretionsbeschränkend auf die Schleim¬ 
haut der Respirationsorgane. Bronchitis ist nach Griesinger in Aegypten leicht 
und selten chronisch, Schnupfen kommt selten vor, Emphysem ist selten. Aus gleicher 
Indication passt Emphysem, soweit es mit chronischem Katarrh vorbunden ist, 
ebenso auch Bronchiectasien mit reichlichem Auswurf, wobei neben der austrock¬ 
nenden Eigenschaft auch die überaus reine aseptische Beschaffenheit der Wüstenluft 
in Betracht kommt. 

Wenn ich von den unter dem Sammelnamen Phthise am bequemsten zusammen¬ 
zufassenden Leiden der Respirationsorgane spreche, so muss ich an dieser Stelle durchaus 
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darauf verzichten, die Differential-Indicationen zwischen den Höhencurorten, dem See¬ 
klima, den kalten und warmen Klimaten zu erörtern. Indem ich mich zu der Meinung 
derer bekenne, die von der Zukunft eine immer wachsende Bedeutung und Werth¬ 
schätzung der kühlen und kalten Klimate, resp. speciell der Höhencurorte in der Be¬ 
handlung Phthisischcr erwarten, also keineswegs die warmen Klimate unter allen Um¬ 
ständen bevorzuge oder in ihnen eine specifische Einwirkung suche, das wesentliche 
Gemeinsame aller benutzten klimatischen Kurorte vielmehr in der Reinheit der Luft 
und der gegebnen Möglichkeit und Gewohnheit des ausgedehntesten und unbeschränk¬ 
testen Aufenthaltes in freier Luft erkenne, so muss ich doch darauf hinweisen, dass 
zur Benutzung der Höhenkurorte und der kühlen Klimate eine Widerstandsfähigkeit 
des Körpers gehört, die sehr vielen Phthisikern durchaus fehlt. Die Constitution und 
der Kräftezustand sind es in erster Linie, die bei der Auswahl klimatischer Kurorte 
in Betracht gezogen werden müssen, oft mehr als die nominelle Diagnose der Krank¬ 
heit, daneben Verlauf, Dauer und Stadium der Letzteren. Auch Alter, Lebensstellung 
und geistige Neigung des Patienten wollen sorgfältig erwogen sein. 

Es ist nun wohl zweifellos, dass ein warmes Klima, wie das Aegyptens, ungleich 
geringere Ansprüche an den Organismus macht, als die Höhenklimate. Schwächliche, 
wenig widerstandsfähige, bei Einwirkung niederer Temperaturen schnell zu Störungen, 
Verlust des Appetits geneigte Individuen finden unter dem sonnigen, blauen Himmel 
Aegyptens die Möglichkeit, täglich eine lange Reihe von Stunden der reinsten Luft zu 
gemessen. Der anregende Character der trocknen Luft bewirkt Steigerung der Esslust 
und Zunahme der Kräfte. Auf der andern Seite muss eine sogenannte erethische Con¬ 
stitution, eine grosse Reizbarkeit und Ueberempfindlichkeit als Contraindication gelten, 
da diese durch das trockene anregende Klima, die grelle Beleuchtung und die über¬ 
raschende Fremdartigkeit d£k.Eindrücke ungünstig beeinflusst werden. Solche Naturen 
passen unter sonst gleichen Verhältnissen mehr für Madeira. Als geeignet für das 
Klima lassen sich unter diesen Einschränkungen von der in Frage stehenden Krank¬ 
heitsgruppe bezeichnen Spitzencatarrhe, chronische Spitzenpneumonien, 
umschriebene Verdichtungen auch mit kleinen Cavernen, sofern kein 
rasches Fortschreiten stattfindet, also stationäre, nicht zu ausgedehnte 
Phthise. Einen gewissen Kräftevorrath muss allerdings der Patient immerhin mit¬ 
bringen, denn die Iteise von Norddeutschland nach Oberägypten beträgt mehr als 600 
deutsche Meilen und die kürzeste Strecke zur See (Brindisi-Alexandria) immer noch 
drei volle Tage Eine entschiedene Contraindication bilden alle Kehlkopf¬ 
leiden, für welche die wasserarme, austrocknende Luft und der gelegentliche Staub 
sehr ungeeignet ist, acuter Verlauf, Fieber und Neigung zu Durchfällen. 
Was übrigens das Vorkommen der Phthise im Lande selbst betrifft, so ist dieselbe 
entschieden selten nach den übereinstimmenden Angaben G ries in ge r’s und Anderer, 
ein Umstand, der sich aus der Seltenheit schwerer Bronchialcatarrhe und dem Leben 
der Bevölkerung im Freien wohl erklärt. Am häufigsten werden noch die aus dem 
Süden eingewanderten Neger befallen. 

Wohlgeeignet sind Kranke mit Residuen frischer Pneumonien und Pleu- 
resien, sowie Prophylaktike r. Indess wird in der Mehrzahl solcher Fälle die 
Wahl eines Höhenkurorts und bei Prophylaktikem auch des Seeklimas vorzuziehen sein. 

Neben den Krankheiten des Respirationsapparates erweist sich die Ueberwinterung 
in Aegypten als empfehlenswerth für chronische Rheumatismen sowie chroni¬ 
sche Albuminuri eil in Folge von Nephritis. Für letztere Fälle kommt die Ab¬ 
nahme der Urinsecretion in Folge des starken Wasserverlustes von der Haut- und 
Lungenoberfläche in vorteilhaften Betracht. Empfohlen wird der Aufenthalt auch für 
Herzkranke, soweit Neigung zu Catarrhen besteht, ob mit Recht muss dahingestellt 
bleiben. Schliesslich bilden eine wichtige Kategorie geeigneter Kranker solche, Üie an 
gemüthlicher Depression, hypochondrischen Zuständen, geistiger Ueber- 
arbeitung und nervöser Erschöpfung leiden. Die mächtigen Eindrücke der wunderbaren 
Denkmäler des Alterthums, die sonnigen Palmenhaine, die durchaus fremdartige Cultur 
werden ihre Wirkung auf solche Leidende nicht verfehlen, indem sie lebhaft anregend 
und zerstreuend wirken, den grübelnden Geist vom eignen Ich und seinen Sorgen ab- 
zieheu und ihm eine neue Welt des Interesses aufschliessen. Indess trifft dies nur 
für Gebildetere zu. Wer nicht für die geschilderten Anregungen Empfänglichkeit und 
einiges Verständniss mitbringt, wer nicht so weit entwickelt ist, das er darin für die 
Zeit seines Aufenthaltes geistige Nahrung und Stoff zu anregender Beschäftigung findet, 
dem geht nicht nur viel verloren, sondern der ist sogar der Gefahr der Langenweile 
ausgesetzt, wenigstens an den einsameren Orten und auf der Nilreise. Der Bildungs¬ 
grad und die geistige Individualität des Kranken sind deshalb grade bei der Wahl 
Ägyptens sehr zu berücksichtigen. 
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Welche Plätze kommen nun als geeignete Aufenthaltsorte für Leidende in Aegypten 
in Betracht? genannt wird stets in erster Linie Cairo, daneben Heluan, der Nil, 
Luxor, Ismailia und Suez. Cairo muss als durchaus ungeeignet zuin längeren 
Aufenthalte aller Lungenleidenden, sowie ernstlich Kranker überhaupt bezeichnet werden. 
Eine Stadt von 400,000 Einwohnern, grösstentheils sehr eng gebaut, sehr insaluber, 
mit ungepflasterten Strassen und enormem Staub, ist es mit seinem unruhigen Leben 
und Treiben ein Ort, der niemals solchen empfohlen werden sollte, die wegen Leiden 
der Athmungsorgane Aegypten aufsuchen. Selbst solchen Kranken, die zu den wenigen 
Bevorzugten gehören, die eine Villa an der Schubraallee bewohnen können, kann es 
kaum empfohlen werden, da die nächste Umgebung Cairos wenig bietet und die Haupt¬ 
anziehung, die Stadt selbst mit ihrem Leben, ihnen versagt werden muss. Wohl ge¬ 
eignet ist es als längerer Aufenthaltsort für nervös und gemiithlich Deprimirte, für 
hypochondrische Kranke, für Rheumatiker. Das unerschöpfliche Interesse der bunten 
Mannigfaltigkeit seines orientalischen Lebens, die herrlichen Ueberreste alt-arabischer 
Baukunst, der Verkehr mit zahlreichen gebildeten Fremden macht die Stadt, die drei 
vorzügliche Hotels ersten Ranges besitzt (die Deutschen wohnen meist in dem durch 
einen schönen, stillen Palmengarten und vortreffliche Küche ausgezeichneten Hotel du 
Nil), zu einem höchst anziehenden Aufenthalt für einige Wochen oder Monate. Für 
Alle ist es der nothwendige Durchgangsort auf der Hinreise nach und Rückreise von 
Oberägypten. Seit einer Reihe von Jahren ist in der Nähe von Cairo ein klimatischer 
Curort eingerichtet worden in dem Wüstenbade Heluan. Am Fusse des Mokattam- 
gebirges in der Wüste gelegen, in einer Stunde von Cairo mittelst der Eisenbahn zu 
erreichen, mit einem schönen Blick über das grüne Nilthal mit seinen zahlreichen 
Pyramiden, hat es zunächst Bedeutung durch seine Schwefelquellen erlangt. Die Luft 
dort ist von einer wunderbaren Reinheit und Frische und lässt sich nur in ihrer wohl- 
thätig anregenden Wirkung mit der Luft vergleichen, wie man sie auf den Alpenhöhen 
und am Meere geniesst. Eine Reihe neugebauter und wohleingerichtcdor Häuser bieten 
gutes Unterkommen. Ein deutscher Arzt (Dr Engel), Nachfolger des bekannten 
Dr. Reil hat das Amt des viceköniglichen Badearztes. Für alle Brustkranken ist 
Heluan Cairo unbedingt- vorzuziehen. Als Schattenseite dürfte wohl eine grosse Mono¬ 
tonie zu bezeichnen sein und ist es deshalb wohl am ersten als Aufenthalt im October 
und November vor, sowie im März nach der Nilreise zu empfehlen. 

Das eigentliche alte Aegypten lernt man erst kennen auf der Nilreise. Cairo ist 
eine arabisch-orientalische Stadt und hat ausser den Pyramiden und den Apisgräben 
keine Denkmäler in seiner Nähe. Die Nilreise, die früher nur mit Barken möglich 
war, kann seit einer Reihe von Jahren mit Dampfern schnell zurückgolegt werden. 
Die Dampfer, deren von Anfang November bis Mitte oder Ende März in der Regel 
zwei wöchentlich gehen, beginnen die Fahrt in Siut, dem Endpunkt der von Cairo 
Nil aufwärts führenden, 54 deutsche Meilen langen Eisenbahn. Die Strecke bis Luxor- 
Theben wird in drei, die bis zum ersten Cataract (Assuan-Philae) in vier bis fünf 
Tagen zurückgelegt. Dazu kommt dann ein Tag Eisenbahnfahrt von Cairo nach Siut 
(11 Stunden). 

Seitdem seit einigen Jahren in Luxor (97 d. Meilen von Cairo) ein Hotel eröffnet 
ist, welches allen Ansprüchen genügt, können auch Kranke Oberägypten besuchen und 
zum Winteraufenthalt wählen, die nicht die sehr erheblichen Mittel daran wenden 
können, eine Barke für mehrere Monate zu miethen. Die Fahrt mit den allerdings 
nicht besonders comfortablen Regierungsdampfern von Cairo nach Luxor und zurück 
kostet etwa 300 Mark. Für diese empfiehlt es sich im Laufe des Monat November 
mittelst des Dampfers nach Luxor zu gehen und hier in dem im schönsten Palmengarten 
gelegenen Luxor-Hotel die Monate December, Januar und Februar zuzubringen, um 
im März nach Cairo, resp. Heluan zurückzukehren. Der Pensionspreis in dem sehr 
freundlichen Hotel in Luxor ist 15—16 Mark täglich. Es wohnt jeden Winter ein 
englischer Arzt hier, im letzten Winter Dr. Bartl et t, Nachfolger des im vorigen 
Jahre verstorbenen Dr Maclean. Die Zahl der im letzten Winter Luxor besuchenden 
und nilaufwärts passirenden Fremden wurde mir an Ort und Stelle auf 500 angegeben. 
Dass die Deutschen darunter sehr stark vertreten sind, wenngleich sie numerisch hinter 
den Engländern Zurückbleiben, beweist der Umstand, dass unter den ii* Luxor ange¬ 
langten Nilbarken (Dahabiyen) allein 16 unter deutscher Flagge segelten. Ein zweites 
Hotel (Karnak-Hotel), mit 60 Betten, unmittelbar über dem Nilufer gelegen und mit 
schönem Blick auf das libysche Wüstengebirge war zur Zeit meiner Anwesenheit be¬ 
reits theilweis bewohnt. Der Pensionspreis soll nur 12 Mark betragen. Bei Luxor 
erweitert sich das Nilthal zu einer mehrere Meilen breiten fruchtbaren Ebene, der 
Thebäfde, von schön geformten Bergkettten umgeben. Hier liegen die grandiosen 
Ruinenstätten des alten Theben, die Tempel von Karnak und Medinet Abu, die Ramses- 
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colosse, die Königsgräber u. A., welche dem Aufenthalt daselbst einen hohen Reiz ver¬ 
leihen. Was die climatischen Verhältnisse betrifft, so ist es dort noch einige Grade 
wärmer als in Cairo, die Luft noch klarer und trockner, Regen seltner und Wolken¬ 
bildung noch spärlicher. 

Die eigenthümlichste und in vieler Beziehung angenehmste Art, den Winter in 
Aegypten zu verleben, ist die Reise auf einer Nilbarke. Diese Barken (Dahabiyen) 
sind von ähnlicher Form, wie unsere Oderkähne, etwas schmäler und nicht ganz um 
die Hälfte kürzer. Sie sind sauber und elegant, enthalten gewöhnlich zwei kleine 
Salons und mehrere Schlafcabinen und sind somit für eine kleine Gesellschaft von 
6 — 8 Personen eingerichtet. Sie stehen in Bulac, dem Hafenort Cairo’s, in grosser 
Menge zur Miethe feil. Sie werden auf drei bis fünf Monate genommen. Ein Drago- 
man, Schiffsführer, Koch und eine Anzahl von 8—10 Bootsleuten sind erforderlich. 
Die Kosten einer solchen Dahabiye-Reise sind natürlich nach Grösse und Einrichtung 
der Barke, Zahl der Reisenden und des Personals, Dauer der Reise sehr verschieden, 
belaufen sich aber immer auf eine Summe von einigen Tausend Thalern. Thun sieh 
Mehrere zusammen, so theilen sich natürlich die Kosten entsprechend. Selbstverständ¬ 
lich muss man mit der Gesellschaft sehr vorsichtig sein, da bei einem so engen auf¬ 
einander Angewiesensein für längere Zeit sonst üble Folgen nicht ausbleiben. Mit der 
Barke segelt man nun langsam nach Oberägypten, unter Benutzung der vorherrschenden 
Nordwinde, indem man nach Belieben an jedem Punkte von Interesse anhält. Da alle 
Ortschaften, sowie alten Denkmäler in Aegypten am Nil oder unweit desselben liegen, 
so hat man auf diese Weise Gelegenheit, das Land gründlich kennen zu lernen. Die 
Reise wird in der Regel bis zum ersten Cataract, oft auch bis zum zweiten ausgedehnt 
und an einzelnen Punkten, wie Luxor-Theben oder Insel Philae ein längerer Halt ge¬ 
macht. Man ist auf diese Weise sein eigner Herr, lebt in der herrlichsten, reinen, 
staubfreien Luft, fern von allem Geräusch und Treiben in grösster Ruhe. Die Lang¬ 
samkeit der Bewegung, der gleichmässige Charakter der Landschaft, die Ruhe und 
Einsamkeit haben einen sehr calmirenden psychischen Einfluss. Schattenseiten sind, 
dass die dünnen Holzwände der Cabinen bei kühlerem, windigen Wetter wenig Schutz 
gewähren, sodann die Langsamkeit und lange Dauer der Fahrt, besonders der Rückfahrt, 
wo man meist auf Strömung und Ruder angewiesen ist, die Abhängigkeit vom Winde 
und schliesslich eine gewisse Monotonie des landschaftlichen Charakters, die bei der 
langen Dauer der Fahrt leicht ermüdend wirkt. Die Urtheile, die man aus dem Munde 
von Reisenden und am Bord der Dahabiyen selbst hört, lauten verschieden. Ein ge¬ 
wisses Interesse für das Land und die Fähigkeit, auch ohne äussere und gesellige 
Anregungen in geistiger Beschäftigung Befriedigung zu finden, sind wohl nothwendige 
Vorbedingung. Da ärztliche Hilfe auf der langen Fahrt mit Sicherheit nur in Luxor 
anzutreffen ist, so empfiehlt es sich für diejenigen, deren Mittel es erlauben, einen 
Arzt für die Fahrt zu engagiren. — Die Fahrt auf den Dahabiye, die, wie wir ange¬ 
deutet, auch abgesehen vom Kostenpunkte, nicht Jedermanns Sache ist, muss klimato- 
therapeutisch entschieden in die erste Linie gestellt werden. Sie schliesst einen längeren 
Aufenthalt an den begünstigsten Punkten, wie Theben und Assuan resp. Philae 
nicht aus. Wer Zelte mitnimmt, kann sich apch den engen Räumen seiner Dahabiye 
auf einige Zeit entziehen und je nach Neigung auf Philae oder an den nubischen 
Ufern zwischen Assuan und Wadi Haifa eine zeitlang in Zelten leben. Die Bedenken, 
welche die kühlen Morgentemperaturen hierbei hervorrufen, werden durch die Erfahrung, 
die sich mir selbst bei einer mehrwöchentlichen Zeltreise durch Syrien bestätigte, dass 
nämlich überaus schnell durch den ununterbrochenen Aufenthalt in der freien Luft 
eine Gewöhnung und Abhärtung eintritt, auch für Leidende vermindert oder zerstreut. 
— Nächst der Reise in der Nilbarke steht unbedingt in erster Linie der Aufenthalt 
in Luxor, dem sich Assuan, der Grenzort nach Nubien zu, am ersten Cataract gelegen, 
anschliessen wird, sobald das daselbst projectirte Hotel dem Verkehr übergeben sein 
wird. Jetzt, wo Oberägypten in schneller und regelmässiger Dampf Verbindung mit 
Cairo steht, und gute Hotels zur Aufnahme Leidender bereit stehen, sollte niemals 
eine klimatische Kur auf Unterägypten beschränkt bleiben. 

Suez und Ismailia, die neue an der Mitte des Suezkanals gelegene Stadt und Eisen¬ 
bahnstation, dem Kanalbau ihren Ursprung verdankend, haben im Wesentlichen dasselbe 
Klima wie Cairo und Heluan. Besondere Anziehungspunkte bieten sie gar nicht dar 
und dürften daher wohl nur für solche Lungenleidende in Betracht kommen, denen 
Heluan zu eintönig und die Reise nach Oberägypten zu weit ist. 

Mache ich zum Schluss noch einmal auf die zweifellosen Schattenseiten des Klima’s 
aufmerksam. Es sind dies die intensiven täglichen Temperaturschwankungen und der 
in den Städten und Dörfern, sowie bei windigem Wetter überall ausserordentlich reich- 
liche Staub. Die Patienten müssen deshalb gewarnt werden, in der Regel nicht vor 
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10 Uhr in das Freie zu gehen und sich des Morgens und Abends stets mit dem Ueber- 
rock zu versehen. Die Städte und Dörfer sind des Staubes wegen möglichst zu ver¬ 
meiden. Da der Boden überall aus getrocknetem Nilschlamm besteht, so entsteht, 
wenn eine Gesellschaft zusammen reitet oder geht (das Eselreiten ist die gewöhnliche 
Locomotionsmethode in Aegypten), immer eine mächtige Staubwolke. Dieser Uebelstand 
lässt sich umgehen, wenn der Kranke stets allein oder in einiger Entfernung von 
Andern reitet. Uebrigens findet der Kranke sowohl in Cairo wie Heluan und Theben 
europäische Aerztc, die seine Lebensweise regeln und überwachen und ihm die nöthigen 
Vorsichtsmaassregeln einschärfen. 

Ende März, spätestens Anfangs April sollten Kranke Aegypten verlassen haben 
und zwar wenden sie sich am Besten zunächst nach Sicilien oder Corfu. April und 
Mai sind die ungünstigsten Monate. Die Hitze nimmt schnell zu und der Eintritt des 
Chamsin macht den Aufenthalt unangenehm und nachtheilig. Wo die Ausheilung ana¬ 
tomischer Veränderungen in den Lungen erstrebt wird, kann eine aus wenigen Monaten 
bestehende Luftcur in Aegypten in seltensten Fällen genügen. In der Regel werden 
mehrere Winter dazu erforderlich sein. Als Sommeraufenthalt zwischen denselben 
kommen hauptsächlich Sorrent und das paradiesische Ischia, für März, April und An¬ 
fang Mai Corfu und Sicilien in Betracht. Von Unternehmungslustigeren und Jüngeren 
kann der Libanon bei Beirut und das freundlich gelegene Rhodus versucht werden. 
Das wunderschöne Beirut selbst ist leider zu heiss. Auch die freundlichen Prinzen¬ 
inseln, zwei Meilen südlich von Constantinopel im Marmarameere gelegen, könnten von 
Solchen aufgesucht werden, indess nicht vor Juni. Der Wiedereintritt in Deutschland 
sollte nicht vor Ende Juni geschehen. Wer den Sommer in Aegypten zubringen will, 
wird cs am besten in Ramleh bei Alexandrien oder in dem guten Hotel der Nieder¬ 
lande in Port-Said erträglich finden. 
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1) Dr. W. Reil, Aegypten als Winteraufenthalt für Kranke. Braunschweig 1S59. 
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herigen Erfahrungen über das Klima von Aegypten und seine therapeutische Bedeutung. 
Archiv f. physiol. Heilkunae 1859 p. 389. Deutsche Klinik 1859. — 4) Nitzsch, 
Aegyptens Klima und sein Einfluss auf Leidende. Deutsche Klinik 1856, p. 488. — 

5) Valentiner, Zur Kenntniss und Würdigung der südlichen Winter-Kurorte. II. 
Kairo mit dem Nil. Berliner klin. Wochenschrift 1880 No 37 und 18S1 Novemb. — 

6) W r allis, On Egyptens Klimate. Hygiea 1873 No. 11, 12 und 13. — 7) Flower, 

Notes of Experiences in Egypt. British medical Journal 1874 p. 361 ff — 8) Pruncr- 
Bey, Krankheiten des Orients. Erlangen 1847. — 9 ) Griesinger, Klinische und 
anatomische Beobachtungen über die Krankheiten von Aegypten. Gesammelte Abhand¬ 
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totherapie, in Ziemssen’s Handbuch der Therapie, Leipzig 1880. — 15) Patterson, 
Egypt and the Nile, London 1858’ — 16) Reil, Die Schwefelthermen von H61ouan 
bei Cairo. Cairo 1874. — 17) W T underlich, Ein Besuch in Ajaccio, Archiv f. Heil¬ 
kunde 1869, p. 513. — 18) Dove, Klimatologische Beiträge, Berlin 1857. — 19) Dr 
J. Hann, Das Klima von Kairo. Zeitschrift der österreichischen Gesellschaft für Me- 
teorologfe, VTI. Band No. 5, 1. März 1872. — 20) Derselbe, Temperatur- und Luft¬ 
druckmittel in Kairo. Ebenda XII. Band No. 5, 1. März 1877. — 21) Dr. Otto 
Krümmel, Die Vertheilung des Regens in Europa. Zeitschrift der Gesellschaft für 
Erdkunde 1878 p. 97. — 22) A Wojeikoff, Die Passate, die tropischen Regen und 
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No. 11. — 23) Theobald Fischer, Studien über das Klima der Mittelmeerländer. 
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Herr Veit stimmt mit dem, was Herr Goltdammer über die klimatischen Ver¬ 
hältnisse besonders Cairos und des Nils gesagt, nach eigener Anschauung überein. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit einige Bemerkungen des Herrn Goltdammer 
berichtigen. Derselbe sagte nämlich, dass die enormen Temperaturschwankungen % 
jenseits Theben aufhörten. Ich selbst, der ich bis zum ersten Cataracte gekommen 
bin, beobachtete dieselben im Monat November u. A. in Assuan, unter dem 24° n. B., 
wo wir morgens eine Temperatur von 4 ° R. hatten, die sich während des Tages auf 29° 
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steigerte und zwar 2 Tage hinter einander. Ferner wollte ich noch einen anderen 
weniger wichtigen Punkt berichten, nämlich dass die Denkmäler alle so ganz bequem 
zu erreichen sind. In Bezug hierauf möchte ich mir die Bemerkung erlauben, dass 
der Tempel von Abydos mindensten 12 Stunden scharfen Rittes vom Nil entfernt ist, 
und so giebt es noch andere Punkte. 

Herr Goltdammer: Zu der Berichtigung, dass auch in Ober-Aegypten niedrige 
Morgentemperatur vorkomme, bemerke ich, dass ich selbst in Theben bei 26° im 
Schatten morgens 4° gehabt habe Im Grossen und Ganzen habe ich mich aber nur 
an Durchschnittswerthe gehalten, nicht an ungewöhnliche Vorkommnisse. 

Was die Denkmäler anbetrifft, so sind sie freilich nicht alle ganz bequem zu be¬ 
suchen, aber die Kranken werden sich ja leicht danach richten können, was leicht zu 
erreichen ist und was nicht. 

Herr Becher: Auch mir wurde die Thatsache bekannt, dass die Neger, die aus 
dem Süden und den Aequatorialgegenden kommen, oft herkulische Gestalten, nicht 
selten an Tuberkulose erkranken. Das liegt an den Temperaturdifferenzen, denen sie 
in Unter- und Oberägypten ausgesetzt sind. 

Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Goltdammer, der den Einfluss des 
Aufenthaltes in der reinen Luft auf Phthise so rühmend erwähnt, erinnere ich daran, 
dass längere Seereisen sehr zuträglich sind bei Phthise. Ich selbst habe als Marine¬ 
arzt Gelegenheit gehabt, mich davon zu überzeugen. Vor drei Jahren behandelte ich 
einen jungen Mann, der vor Jahren Urlaub genommen hatte. Die Mutter war an 
Tuberkulose gestorben, die Schwester leidet noch an Tuberkulose. Derselbe machte 
als Steuermann derFreya eine Reise um die Welt und ist geheilt zurückgekoramen. 

Herr Ewald macht auf den Plan von Valentiner Flotillen von Dahabiyen auf 
dem Nil unter Führung eines Arztes einzurichten aufmerksam. 

Herr Goltdammer: Ich habe Herrn Valentiner dieses Projekt selbst projek- 
tiren hören und wünsche ihm alles Glück, ich glaube aber ein Hauptvortheil des 
Lebens auf den Dahabiyen geht damit verloren, nämlich die Selbständigkeit, die wohl 
die meisten der Kranken nicht entbehren möchten. 

Sodann folgt das Referat des Herrn Börner über Vaccination mit animaler 
und humanisirter Lymphe unter besonderer Berücksichtigung des 
Erysipels. 

Wenn man bedenkt, dass alljährlich in Deutschland wohl ca. 3000000 Impfungen 
vorgenommeii werden und dass dafür ein Kapital von 4—5000000 M. aufgewandt 
wird, wenn man bedenkt, wie tief die Frage der Impfung selbst in Familien Verhält¬ 
nisse eingreift, bei denen der Hausarzt an erster Stelle gehört werden muss, so ist es 
in jeder Weise wünschenswerth, dass das Interesse der Medicin im Allgemeinen für 
dieselbe in Anspruch genommen werde. Ich habe an einer anderen Stelle (Deutsche 
Gesellsch. für öffentliche Gesundheitspflege, diese Wochenschr. 1881 S. 6610 darauf 
hingewiesen, dass sich auch jetzt nach der grossen Pandemie, die wir in den Jahren 
1871/72 durchgemacht haben, an in allen Deutschland angrenzenden oder mit ihm in 
Verbindung stehenden Ländern Deutschland grössere Herde erhalten haben, in denen 
die Pocken nie ausgehen. Fortdauernd werden aus diesen Herden, wie Petersburg, 
Warschau, Prag, Wien, Rumänien, Paris, London die Pocken nach Deutschland einge¬ 
schleppt, und es entstehen auch bei uns kleine Epidemien, aber, wie man annehmen 
muss, in Folge der Einführung des Impfzwanges, erlöschen sie schnell, es bleibt nur 
bei vereinzelten Fällen. 

Trotz dieser Statistik werde ich auch nicht den Versuch machen, auf die Argu¬ 
mente der Impfgegner einzugehen. Man kommt auf dem Wege der wissenschaftlichen 
Erörterung mit diesen Herren doch nicht zu einer Vereinbarung. Es haben sich aber 
allerdings einige Uebelstände bei der Vaccination herausgestellt, denen man begegnen 
muss, will man die Wohlthat der obligatorischen Impfung nicht gefährdet sehen. 
Irrthümlich hat man freilich behauptet, und zwar schon seit Jenner 1 s Zeiten, dass 
die Lymphe degenerire, dass die Wirkung im Laufe der Jahre schwächer geworden 
wäre, und darauf hin Vorschläge gemacht, sie wieder zu „regeneriren* durch die 
Retrovaccination. Ich halte letztere für geboten nicht für nothwendig, da ich die 
Degeneration der Lymphe durch Thatsachen nicht für constatirt erachte. Was die 
animale Lymphe anlangt, so hat Bollinger es wahrscheinlich gemacht, dass es nur 
eine Art von Pocken giebt, die Menschenpocken, und dass diese auf Kühe und Pferde 
übertragen werden. Jenner selbst war überzeugt, dass die Pferdepocken den Kuh¬ 
pocken vorhergehen. Man hat bei der eigentlichen Kuhpocke wieder zu unterscheiden 
zwischen der originären, durch Uebertragung vom Menschen auf die Kuh entstandenen, 
und der eigentlichen animalen, die durch einige Generationen in ihren Wirkungen 
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milder, und, was den Erfolg anlangt, sicherer geworden ist als jene, die manchmal 
sehr starke Reactionen hervorrufen, andrerseits ganz im Stiche lassen kann. 

Von Bedeutung ist nun der Vorwurf, dass durch die Impfung, deren Wirksamkeit 
man nicht bestreitet, gewisse Krankheiten übertragen würden. Genannt werden in 
dieser Beziehung auf der einen Seite Rachitis, Skrophulosc oder Tuberkulose, und 
auf der anderen Seite Syphilis. Für die ersteren liegt nun irgend eine beweiskräftige 
Erfahrung dafür, dass sie jemals durch die Impfung übertragen seien, nicht vor. 
Anders steht es mit der Syphilis. So sehr man in dieser Beziehung übertrieben hat, 
und so zweifelhaft zumeist die angeblichen Uebertragungen auch sind, so haben selbst 
Männer wie Hebra und Siegmund, die früher eine Ueberimpfung der Syphilis für 
unmöglich erklärten, später zugegeben, dass sie vorkomme. Es ist freilich sicher, dass 
wir auf hygienischem Gebiete überhaupt keine einzige Einrichtung besitzen, die voll¬ 
kommen wäre. Der Staat legt uns z. B. die allgemeine Schulpflicht auf und ist nicht 
in der Lage, alle Uebel, die der Schule entspringen, zu beseitigen Wenn wir be¬ 
denken, dass das Yerhältniss von den im weitesten Sinne constatirten Uebertragungen 
von Syphilis sich ungefähr wie 500 zu 200 Millionen Impfungen stellt, so ist dies 
noch ausserordentlich günstig im Vergleich mit anderen sanitären Einrichtungen, die 
wir uns gefallen lassen. Aber ich bin andererseits doch der Ueberzeugung, dass diese 
Erwägung nicht genügt. Wer das Unglück gehabt hat, dass in seine Familie Syphilis 
eingeschleppt ist durch eine, auf Befehl des Staates vollzogene Impfung, der kehrt 
sich nicht an die Statistik, sondern wird gegen einen solchen Zwang auf das Aesserste 
protestiren. Ein Mann wie Nelaton, der gewiss objectiv zu urtheilen im Stande 
war, sagt offen, wenn es einen einzigen Fali von Uebertragung von Syphilis gäbe, so 
sei die obligatorische Impfung nicht durchzuführen. 

Die unbestreitbare Thatsache nun, dass solche Uebertragung durch Impfung mit 
humanisirter (Jenner ! scher) Lymphe vorgekommen ist, ist der Grund und zwar der 
einzige, der für die animale Vaeoination spricht. Ich bin früher ein entschiedener Gegner 
derselben gewesen und halte sie eigentlich auch jetzt noch nicht für nothwendig, aber 
die Agitation, sich darauf stützend, dass Uebertragungen von Syphilis, wenn auch 
noch so selten, vorgekommen sind, hat dahin geführt, dass es nach Ansicht der 
Impffreunde im Reichstage und in verschiedenen Landtagen, immer schwieriger wird, 
die obligatorische Impfung überhaupt aufrecht zu erhalten, wenn man keinen Wan¬ 
del schafft. 

Die Aufrechterhaltung des Impfzwanges halte ich aber für unerlässlich und wenn 
die Impfgegner sagen, man solle Wohlthaten nicht octroyiren, so würde dies Argument 
gegen die obligatorische Impfung discutirbar sein, wenn die Impfung einen absoluten 
Schutz gäbe; da sie das aber nicht thut, steht dem Staate das Recht und die Pflicht 
zu, dafür zu sorgen, dass nicht in Folge der Nichtimpfung Renitenter Herde entstehen, 
durch welche diejenigen, welche durch die Impfung nur theilweise geschützt wur¬ 
den, ihrerseits von den Pocken ergriffen werden können. Allein also die Unmöglich¬ 
keit, dass durch die Impfung mit animaler Lymphe Syphilis übertragen werde, be¬ 
rechtigt, der Frage näher zu treten, ob sie allgemein einzuführen sei. Dabei will 
ich aber ausdrücklich bemerken, dass durch bessere Organisation des Impfgeschäftes, 
welches einen lediglich amtlichen Charakter tragen sollte, durch die Ausdehnung der 
Anzeigepflicht der Aerzte auf Syphilis der Kinder u. A. m. die Gefahr der Ueber¬ 
impfung der Syphilis vielleicht auf Null reducirt werden konnte. 

Indessen wir müssen einer zum Theil ganz ungerechtfertigten Agitation nun 
einmal Rechnung tragen, besonders aus dem Grunde, weil sie bei so zahlreichen, im 
Uebrigen für den Impfzwang auftretenden, aber für die Impfung mit animaler Lymphe 
enthusiasmirten Aerzten Unterstützung gefunden hat. 

Die animale Lymphe hatte bisher den grossen Nachtheil, dass sie sich äusserst 
schwer conserviren liess. 

Es hat nun in Nr. 30 meiner Wochenschrift der Vorstand des Grossherzoglich 
Hessischen Landes-Impf-Institutes, Ob.-Med.-R. Dr. Reissner in Darmstadt eine neue 
einfache Methode zur Aufbewahrung thierischer Impfstoffe als Grundlage einer allge¬ 
meinen Einführung der animalen Impfung veröffentlicht. Auch er hatte erfahren, dass 
bis jetzt die Concervirung der Vaccine nicht gelungen ist, und seine ungünstigen Er¬ 
fahrungen mit der Anwendung des Glycerin und luftdichtem Einschluss sind auch 
anderweitig durchaus bestätigt worden. Ebenso kann man ihm nur Recht geben, dass 
die Antiseptica zur Concervirung kaum anwendbar sind. Er fand z. B. die Salicyl- 
säure unwirksam, solange die Mischung alkalisch blieb, während die Wirksamkeit der 
Lymphe gänzlich zerstört wurde, wenn Salicylsäure bis zum Eintreten der Reaction 
zugesetzt wird. 

Die von ihm gefundene Methode beruht wesentlich auf dem Aufbewahren in 
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wasserleerem, eine Zersetzung nicht zulassenden Raume. Dass aus diesem Exsiccator 
kommende Pulver wird unmittelbar vor der Anwendung mit etwas Wasser oder, bei 
länger dauernden Impfterminen, zur Verhütung des Austrocknens mit verdünntem 
Glycerin angefechtet. Sein Vorschlag geht dahin, Kälber-Impf-Anstalten von dem 
Umfange einzurichten, dass jede im Stande ist, die Impfärzte eines angemessen 
grossen Territcrial-Bezirkes vollständig mit conservirter Vaccine zu versehen. Die 
Impfärzte wären zu verpflichten, schon vor Beginn der Impf-Campagne der Anstalt 
mitzutheilen, an welchen Tagen des Sommers sie Termine abzuhalten gedächten und 
wie viele Impflinge in diesen Terminen voraussichtlich erscheinen würden. 

In Hessen sind inzwischen ausgedehnte Versuche über die Methode angestellt 
worden, und haben dieselben zu so günstigen Resultaten geführt, dass die ausschliess¬ 
liche und obligatorische Verwendung von Kälber-Impf-Stoffen bei den öffentlichen 
Impfterminen nunmehr officiell vorgesehen ist, wie sich aus demjenigen Theile des 
Haupt-Vorausschlages der Staats-Ausgaben für die Finanzperioden 1882—1885, welche 
sich auf das Impfwesen bezieht, ergiebt. Es heisst darin, die Methode sei während 
der öffentlichen Impfung des Jahres 1881 im Kreise Dannstadt bei etwa 700 ersten 
und mehr als 1000 Wiederimpfungen genügend erprobt worden. Bisher war dem 
Landes-Impf-Institute nach dem laufenden Staats-Budget vorerst nur die Aufgabe ge¬ 
stellt worden, tür etwa ‘/s der im Grossherzogthum jährlich vorzunehmenden 52CKX) 
Impfungen Kälberlymphe zu produciren, jetzt ist der Etat desselben beträchtlich er¬ 
höht worden. Die Regierung schlägt vor, höheren Medicinalbeamten die Oberleitung 
des Institutes zu übertragen, neben und unter dem aber mit den laufenden Geschäften 
einen Techniker zu betrauen, für welchen der Nachweis einer vollen akademischen 
Vorbildung nicht erforderlich ist. Als sachliche Ausgaben, zunächst als Kosten der 
Erzeugung und Beschaffung, sowie der Versendung von Schutzpockenlymphe erscheinen 
700 Mark für Stallmiethe und 14000 Mark für Ermiethung und Ernährung von 
400 Kälbern ä 35 Mark. Bezüglich des letzteren Postens sagen die Erläuterungen, 
die Frage, wie viel Kälber eingestellt werden sollen, richte sich allein danach, wie 
viel Menschenimpfungen mit dem Impfstoffe eines Kalbes im Durchschnitt ausgeführt 
werden können. Ueber diesen Punkt liege noch sehr wenig fremdes Material vor, 
und auch die eigenen Erfahrungen des Institutes berechtigen noch zu keinem sicheren 
Schlüsse. Indessen haben in der letzten Zeit die Zahl der Kälber, welche Impfstoff 
für mehr als 100, selbst mehr als 200 Personen lieferten, wesentlich zugenommen. 
Je grösser der Betrieb sei, desto grösser werde verhältnissmässig die durchschnittliche 
Ausbeute sein, weil dann die Kälber immer mit möglichst frischer Kälberlymphe ge¬ 
impft werden können, während derzeit bei einem sehr unregelmässigen Verhältniss 
zwischen Production und Verbrauch bei einem plötzlichen Anschwellen des letzteren, 
für die Impfung der Kälber unter Umständen zu älteren Beständen von zweifelhaftem 
Werth gegriffen werden müsse. Die Methode der Production sei noch wesentlicher 
Verbesserungen fähig, an deren Studium es die Leitung des Institutes nicht fehlen 
lassen werde. Als Maximum wird, unter Berücksichtigung der für die Fortpflanzung 
des Impstoffes erforderlichen Thiere, die Zahl von 400 Kälbern in Aussicht genommen. 
Für Ermiethung von Kälbern sind bisher 23 Mark pro Stück zu zahlen gewesen. Die 
Regierung glaubt, auf dem Wege der Submission werde sich vielleicht eine Ermässigung 
erzielen lassen, doch sei die Concurrenz nur auf wenige grosse Lieferanten beschrankt, 
da das Institut nur entwöhnte Kälber brauchen könne, die meistens aus Norddeutsch¬ 
land eingeführt werden müssen Weiter sind vorgesehen: für niedere Dienstleistungen 
bei den Operationen und der Versendung der Lymphe 1000 Mark, für Entschädigung 
wegen etwa zu Grunde gegangener Kälber 400 Mark, für Ergänzung und Erneuerung 
des Inventars 200 M. und als einmalige Ausgabe für bauliche Herstellungen im Impf¬ 
stall 1800 Mark (jährlich 600 Mark). Der Gesammtbedarf des Landes-Impf i ns titutes 
beziffert sich sonach auf 18,900 Mark (mehr gegen das vorige Staatsbudget 15,950 M) 

Während somit seitens einer deutschen Regierung, welche sich seit Jahren aus¬ 
zeichnet durch eine ebenso energische als einsichtvolle Förderung der öffentlichen 
Gesundheitspflege, nach ausgedehnten Prüfungen eine Methode eingeführt ist, die 
vollständig erprobt worden ist, hat auch Dr. Pissin in der Berliner Klinischen 
Wochenschrift in einem Artikel „Zur Conservirung der animalen Vaccine“ ein neues 
Verfahren veröffentlicht, sonderbarer und bedauerlicher Weise, ohne jene überaus 
wichtige Arbeit des Herrn Reissner nur zu erwähnen, deren Bedeutung von der 
ausländischen Presse, spec. von der holländischen und englischen mit Recht sofort 
anerkannt wurde. 

Er streicht nach Anlegung der gewöhnlichen Sperrpincette den geizen Lymph- 
inhalt der Pusteln, die Epidermisschuppen nicht ausgeschlossen, mittelst einer starken 
Lancette auf grosse Uhrschalen, um ihn dort mit verdünntem Glycerin längere Zeit 
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innig zu mischen, so dass sich eine Art von Extract bildet, welcher sich nach einiger 
Zeit in jede beliebig starke Kapillare füllen lässt. Er nahm der Regel nach feine 
Haarröhrchen, versuchsweise auch grössere, ja einmal eine Kapillare, wie sie früher 
bei Schaafpocken-Impfungen benutzt wurde, von so colossalen Dimensionen, dass sie 
den Namen Haarröhrchen nicht mehr verdiente. Es konnten aus ihr 30—40 Kinder 
geimpft werden. Er nahm ferner nicht, wie früher, nur die ganz flüssige nnd klare 
Lymphe ab, die ihn sehr bald im Stiche liess, sondern den ganzen Inhalt der Pusteln, 
ob klar oder nicht Glycerin wurde zu der Lymphe in dem Verhältniss gemischt, 
dass ein Tropfen auf den Inhalt einer Pocke kam. Er constatirt, dass er das doppelte 
Quantum wie sonst erreichte, so dass von einem Thiere 200 gut gefüllte Röhrchen ge¬ 
wonnen wurden, deren Zahl sich nach einigen Versuchen noch mehr wie verdoppeln lässt. 

Durch dies Verfahren hergestellte Lymphe zeigte nach drei Wochen noch keine 
Spur einer schwächeren Wirkung, als wenn Herr Piss in direct aus der ganz frischen 
Mischung in der Uhrschale geimpft hatte. Bis zu diesem Zeitpunkte wirkten alle 
Röhrchen gleichmässig, so dass Herr Pissin annimmt, dass die Conservirung auch 
noch auf längere Zeit sich wird ausdehnen lassen. Vergleichende Untersuchungen 
müssten entscheiden, ob für die Haltbarkeit der Umstand beigetragen hat, dass 
Herr Pissin Glycerin verwandte, welches nach der Methode von Sarge dreifach 
destillirt war, und zu dessen Verdünnung statt der einfachen Aqua destillata 
ein 1 ? procent Salicylwasser benutzt war. 

Von 90 Vaccinationen waren nach seinem Berichte nur zwei ohne Erfolg und 
zwar aus Röhrchen, die 8—14 Tage gelegen hatten. Die 31 Revaccinationen waren 
alle mit Erfolg. Bei den 88 erfolgreichen Vaccinationen hatten sich bei 73 mehr als 
die Hälfte der Pocken entwickelt, während 7 die Hälfte ergaben und nur bei 8 sich 
weniger als die Hälfte entwickelt hatte. Von den 31 Revaccinationen zeigten 22 mehr 
als die Hälfte der Pocken, 3 die Hälfte und 6 weniger als die Hälfte entwickelt. 

Bei dem Versuche, in drei anderen Vaccinationen mit drei Röhrchen ganz reiner 
Lymphe, wie Herr Pissin sie sonst immer abnahm, 4—8 Tage alt, versagten alle 
drei. Bei einem der Kinder, zum zweiten Male mit den 4 Tage alten Röhrchen der 
neuen Mischung geimpft, entwickelten sich sehr schöne Pusteln. Auch für den Erfolg 
der in dem genannten Zeitraum versandten 227 Röhrchen bei 89 Bestellungen in 
Berlin und ausserhalb kann Herr Piss in sich sehr viel befriedigter aussprechen als es 
je vorher mit der reinen Lymphe der Fall war. Er hat häufige Nachweise über gute 
Resultate erhalten und keine Reclamationen. 

Wie Herr Piss in endlich mittheilt, hat Herr Reg.-Rath Dr. Koch, welcher 
ähnliche Versuche im Reichs-Gesundheitsamte leitet, den gleichen Eindruck wie er 
von dem Vorzüge seiner neuen Methode bekommen und ihn ermuthigt, dieselbe zu 
veröffentlichen, weil sich dann leichter Versuche im Grossen daran knüpfen lassen. 
Ohne diese Anregung würde Herr Piss in es nicht gewagt haben, mit einem immerhin 
doch nur geringen statistischen Material sofort vor die Oeffentlichkeit zu treten. 

Ich muss Ihnen die Würdigung dieser Versuche überlassen und habe denselben 
nichts hinzusetzen. Thatsächlich standen stets die persönlichen Erfahrungen des 
Herrn Dr. Piss in, wie wohl eine grosse Reihe von practischen Impfärzten bestätigen 
können, mit den Erfolgen, welche mit seiner Lymphe Seitens Anderer erzielt wurden, 
keineswegs immer im Einklang, und es ist interessant, bei dieser Gelegenheit zu er¬ 
fahren, dass von der früher angewandten Methode, durch welche Herr Pissin im 
Gegensatz zu anderen Erfahrungen so ausserordentlich befriedigt war, nunmehr zuge¬ 
geben wird, auch bei ihr stehe es mit der Conservirung schlecht genug. 

Schon in seinem 1879 erschienenen Berichte über die viezehnjährige Wirksamkeit 
seines Institutes, gab Herr Piss in nämlich an, dass sich der Procentsatz der Vaccina¬ 
tionen in den letzten 4 Jahren auf dem Durchschnitt von 97,5 Proc. stellte, ein 
Verhältniss, welches, wie er sagte, in Bezug auf die Sicherheit des Erfolges 
bei animaler Vaccination nichts zu wünschen übrig liess. War dies vor 
zwei Jahren richtig, so begreift man nicht recht, weshalb nunmehr Herr P. eine neue 
Methode zu erfinden für nöthig hält. 

Wie dem aber auch sein möge, jedenfalls bietet die ausgedehnte Prüfung des 
Reissner’sehen Verfahrens Seitens der hessischen Behörden eine grössere Garantie, 
als die subjective Erfahrung des Herrn Piss in und vielleicht zieht Herr Regierungs¬ 
rath Koch auch jene noch in den Kreis seiner Untersuchungen. 

Ganz im Einklänge mit meiner eigenen, Ihnen so eben gemachten Ausführung, 
spricht sich auch die hessische Regierung dahin aus, dass man es dem Publikum nicht 
verdenken könne, wenn es den Aufwallungen seines Gefühls Einfluss auf sein Urtheil 
gestatte. Die Impfgegner haben es durch ihre rührige Agitation soweit gebracht, dass 
in der That ohne eine durchgreifende Aenderung in der Impftechnik die obligatorische 
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Durchführung der ganzen Maassregel — und nur diese hat einen Sinn — in Frage 
gestellt wird. Die richtige Anwendung von Kälberlymphe beseitigt die Gefahr der 
Syphilisübertragung vollkommen, und nachdem nunmehr durch das Landes-Impf-Institut 
des Grossherzogthums Hessen eine Methode gefunden worden ist, durch welche die 
Hauptnachtheile der animalen Lymphe vermieden werden, darf wohl behauptet werden, 
dass hiermit die Anwendung der Vaccine in eine neue Periode tritt, denn es liegt 
nicht der geringste Grund zu der Annahme vor, dass die Impfung mit animaler 
Lymphe einen geringeren oder einen kürzere Zeit dauernden Schutz gewähre, als die 
mit humanisirter. 

Ausser der Ueberimpfung des syphilitischen Virus durch Impfung mit humanisirter 
Lymphe besteht nun aber noch eine Gefahr, meiner Ansicht nach die entschieden 
grossere, das Impferysipel. 

Bezüglich dieses besteht kein Unterschied zwischen der animalen und der humani¬ 
sirter Lymphe, und es zeugt lediglich von dem Einflüsse der Voreingenommenheit, 
wenn die Anhänger der animalen auch was den Impfrothlauf anlangt, ihrer Methode 
den Vorzug vindiciren. Das Erysipel ist eine echte Wundkrankheit, die stets im An¬ 
schluss an Continuitätstrennungen, einschliesslich selbst ganz minimaler entsteht. 
Durch letztere dringt dann der infectiöse Stoff 1 das Erysipel in den Körper. Nach 
R. Koch machen die Erysipelas-Mikrokokken für gewöhnlich ausserhalb des thierischen 
Körpers ihren Entwickelungsgang durch und gelangen nur durch eine Verletzung der 
Oberhaut oder von den Respirations- und Verdauungsorganen (?) in den thierischen 
Organismus. Auf diesem überaus günstigen Nährboden vermehren sie sich in der 
bekannten Weise und führen Tod oder Krankheit herbei. 

Hiernach ist es klar, dass schon die kleinsten Impfschnitte oder Stiche genügen, 
um Impferysipel herbeizuführen, besonders wenn Krankheitskeime gerade in reichlicher 
Menge in der Umgebung des Organismus vorhanden sind. 

Ich habe schon in der 2. Jahresversammlung der pädiatrischen Section 1S80 der 
Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin (Veröff. d Ges. IV. S. 80 ff.) Herrn Kormann 
gegenüber hierauf hingewiesen und die Erfahrungen hervorgehoben, nach denen gerade 
auch bei Impfung mit animaler Lymphe selbst sehr schwere Erysipele beobachtet 
worden sind und auch Herr Wien er-Kulm hat, wie ich aus einem mir vorliegenden 
Manuscripte®) ersehe, constatirt, dass das Entstehen des Impf-Erysipels von der Her¬ 
kunft der Lympfe ganz unabhängig ist. Ti 11 manns hat bei 25 Impfungen mit 
Erysipelstoff, Rothlaufkranken der chirurgischen Klinik zu Leipzig entnommen, in 
5 Fällen legitimes Erysipel erzielt. Wenn damit auch die Uebertragbarkeit desselben 
vom kranken Individuum auf ein gesundes erwiesen ist, daraus immerhin geschlossen 
werden mag, „dass in manchen Fällen von Vaccinations-Erysipel der Rothlauf direct 
vom kranken auf ein gesundes Individuum durch Erysipelgift enthaltende Lymphe 
übertragen worden ist, so werden solche Fälle gewiss nur spärlich Vorkommen und 
auch die Paar Strahl er’sehen sind wenig beweiskräftig. Der Regel nach wird die 
Infection geschehen durch Mikrokokken, die ausserhalb eines thierischen Organismus 
leben. Damit stimmt auch die allgemeine Erfahrung überein. Gerade das Impf- 
Erysipcl ist oft genug vorgekommen nach Anwendung eines absolut reinen, von einem 
gesunden Kinde oder Kalbe entnommenen Impfstoffes. Das Erysipel wurde aber häufig 
mit Septicämie zusammengeworfen, für die allerdings in manchen Fällen die Anwendung 
eines zersetzten, faulenden Impfstoffes verantwortlich gemacht werden muss. Zu diesen 
Fällen rechne ich z. B die Grabnicker Affaire (humanisirte Lymphe) und die von 
San Quirico (animale Lymphe). 

Handelt es sich daher bei dem sogenannten Vaccinations-Erysipel um keinen der 
Impfung an sich angehörenden Process, sondern um eine Wundinfectionskrankheit, die 
zu jeder Wunde hinzutreten kann, so bestimmt sich darauf hin auch die Prophylaxe. 
Sie kann keine andere sein, wie die der antiseptischen Wundbehandlung überhaupt, 
welche auch Herr Wiener-Kulm in seiner schon erwähnten Arbeit eindringlichst 
empfohlen hat, während natürlich die grösste Sorgfalt für die Reinheit und gute Be¬ 
schaffenheit der Lymphe geboten ist, um anderweitige septische Infection zu vermeiden. 
Ebenso ist es unzulässig, Impfungen, speciell Massenimpfungen zu instituiren, wenn 
nachweislich in den betreffenden Ortschaften Infectionskrankheiten, besonders Erysipel, 
Puerperalfieber, Diphtheritis herrschen. Wird in dieser Weise verfahren, so kann 
darauf gerechnet werden, dass die Zahl der ohnehin schon seltenen, zur Vaccination 
hinzutretenden infectiösen Wundkrankheiten sich noch mehr vermindert 

Ich resumire: 

1. Der Schutz der Vaccination gegen Pocken ist kein absoluter, genügt aber 

*) Siehe diese W. 1881, S. 719. 
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durchaus, wie gerade die Erfahrungen in Deutschland seit gesetzlicher Einführung des 
Impfzwanges und der Revaccination lehren, um Pockenepidemien, trotz fortdauernder 
Einschleppung von Pocken über die Grenzen zu verhindern. 

2 Die Uebertragung der Syphilis durch humauisirte Lymphe ist in verschwindend 
wenigen Fällen erwiesen. Diese Thatsache ist der einzige Beweggrund, welcher für 
die allgemeine Durchführung der Impfung mit animaler Lymphe vorgebracht werden 
kann, die übrigens bezüglich der Schutzkraft von der humanisirten nicht differirt 
8. Infectiöse Wundkrankheiten und spcciell das Erysipel sind nicht abhängig von 
der Herkunft der Lymphe. Ihre ohnehin sehr geringe Zahl lässt sich durch Vorsicht 
in der Auswahl und Behandlung der Lymphe durch Berücksichtigung etwa herrschen¬ 
der Infectionskrankheiten und die Anwendung der antiseptischen Wundbehandlung auf 
din Minimum herabdrücken, so dass die mit der Vaccination verbundenen äusserst 
geringfügigen Nachtheile in keinem Verhältnisse zu den Wohlthaten derselben stehen. 

4. Die Vaccination mit aüimaler Lymphe kann nur dann eine allgemeine An¬ 
wendung finden, wenn es gelingt, diese Lymphe auf längere Zeit zu conserviren. Dies 
ist durch die von Herrn Ober-Med.-Rath R e i s s n e r in die Praxis eingeführte Methode 
erreicht. Die Prüfung derselben Seitens der Impfinstitute ausserhalb des Grossherzog¬ 
thums Hessen ist daher dringend zu empfehlen. 

Die Discussion über das Referat wird der vorgerückten Zeit wegen auf die nächste 
Sitzung vertagt. 

Schluss der Sitzung 9 */ a Uhr. 

-- 


Sechszehnte Sitzung, Berlin am 19. December 1881. 

Vorsitzender: Herr Leyden: 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

1. Herr Bernhardt stellt einen 82jährigen, früher ganz gesunden Mann vor, 
welcher vor einigen Monaten in Folge eines Falls auf die rechte Schulter eine (auch 
im elektrotherapeutischen Sinne) schwere Lähmung des rechten Arms davongetragen 
hatte. Es waren gelähmt und zur Zeit atrophisch die MM. deltoideus, biceps, brachialis 
internus, supinator longus und brevis, ferner die MM. supra- und infraspinatus. 
(Einzelne sensible dem N med. angehörige Aeste waren nur während der ersten Wochen 
etwas afficirt: das motorische Gebiet des N. med. und das ganze Ulnarisgebiet war 
frei). Es bestand also jene Form der Lähmung, wie sie Herr Duchesne bei durch 
Kunsthülfe zu Tage geförderten Neugeborenen, später Erb zuerst ausführlich bei Er¬ 
wachsenen beschrieben und auf eine Läsion im Plexus brachialis oder in einer oder 
mehreren seiner Wurzeln zurückgeführt hatte. Der Vortragende erwähnt die hierher¬ 
gehörigen Beobachtungen Remak’s, Hoedemaker’s, Seeligmüller’s, die neuen 
physiologischen Untersuchungen Ferrier’s und Yeo’s über denselben Gegenstand. 
Es seien erst im Ganzen 9 oder 10 Fälle dieser Lähmungsform in der Literatur be¬ 
kannt; der vorgestellte und ein anderer vom Vortragenden beobachteter Fall zeichnen 
sich besonders dadurch aus, dass zum ersten Male bei Erwachsenen die Betheiligung 
namentlich des M. infraspinatus an der Lähmung unzweifelhaft nachgewiesen sei. 

Der Vortrag ist in Bd. IV. Hft 3 d. Ztschr. abgedruckt. 

Zur Discussion: 

Herr Leyden: Ich möchte mir nur die Bemerkung erlauben, dass es nicht mehr 
streitig sein kann, dass Bleilähmung keine Lähmung des Rückenmarkes ist sondern 
eine periphere. 

Herr Lasser. (Demonstration) M. H : vor einigen Monaten hatte ich die Ehre, 
Ihnen über einen Fall allgemeiner Alopecie zu berichten, der mir durch die Güte des 
Herrn Geh.-Rath Leyden zugegangen war. Der 5bjährige Patient hatte anscheinend 
ohne nachweisliche Ursache innerhalb einiger Jahre sämmtliche Haare verloren Der 
Haarschwund war zuerst auf dem Kopf dann in allmäliger Folge in Augenbrauen, 
Schnurrbart, Achseln und Schamgegend aufgetreten Ausserdem fühlte der Patient 
ein Brennen an verschiedenen Stellen der Körperoberfläche bei leichter Röthung und 
minimaler Abschilferung, namentlich auf dem Rücken, und klagte über belästigendes 
Nässegefühl in der Haut. Neben diesen Störungen konnte das Vorhandensein zahl¬ 
reicher Pilzelemente auf den behaarten Körperstellen festgestellt werden. Die 
Pilze waren meist makroskopisch erkennbar in Form kleiner schwarzer Pünktchen, 
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die nach Art von Nissen an den Haarschäften klebten und riefen bei lebenden 
Mäusen, auf deren Fell sie übertragen wurden, Kahlheit hervor. 

Nun ist unsere Kenntniss vom pathologischen Wesen der meisten Alopecien noch 
wenig fest begründet, und selbst die sorgfältigen anatomischen Untersuchungen von 
Pincus haben uns noch nicht weit genug gefördert, um therapeutische Folgerungen 
aus ihnen ziehen zu können. Da sich aber hier bei einem sonst Gesunden neben be¬ 
trächtlichem Haarausfall eine ausgesprochene Ansiedelung von Fadenpilzen auf dem 
Haarboden fand, so lag, nachdem das ätiologische Experiment gelungen, der Versuch 
nahe, ob durch Entfernung und Abtödtung der Pilze die Alopecie zum Stehen gebracht 
werden könne. In diesem Sinne erhielt der Patient, welcher sich Ihnen hier vorstellt, 
den Rath, sich zunächst in Nenndorf unter Leitung des Herrn Collegen Ewe einer 
Badekur zu unterziehen und dann Theer-Einpinselungen, Sublimatwaschungen, Carbol- 
ölungen zu brauchen. Vor vier Wochen sah ich den Patienten wieder, Augenbrauen, 
Schnurrbart, Achsel- und Schaamhaare waren wieder vorhanden und das Haupthaar, 
wenn auch noch lückenhaft, so doch in lebhaftem Wiederwachsthum begriffen. Der 
Ausfall der Haare hatte um diese Zeit noch nicht ganz aufgehört und mit den Haar¬ 
abfällen (Schuppen, Pilze, ausgekämmte Haare) Hessen sich nach wie vor Mäuse zur 
Kahlheit bringen. 

Seit dem 30. November habe ich dann auf den Angaben von Schmitz (Cüln) und 
eigenen günstigen Erfahrungen fussend, den Pat. einer Pilocarpinkur, in Verbindung 
mit Theerwaschungen und Carbolölungen unterzogen und nunmehr ist der Haar¬ 
ausfall vollständig zum Stillstand gelangt, während alle haartragenden 
Köpergegenden sich mit ju ort^Iaaren so dicht bedeckt haben, dass eine wirk¬ 
lich ganz kahle Stelle nirg< ss suehr, selbst nicht auf dem Kopfe, zu finden ist. Be¬ 
merkenswerth erscheint, da ^-lie von früher her restirenden Haare schneeweiss, die 
neu hervorgesprossenen aber last sämmtlich schwarz sind. 

Dieser Fall von Alopexie bietet somit befriedigenden Zusammenhang zwischen 
einer sichtbaren und übertragbaren Krankheitsursache und dem durch Beseitigung 
derselben erreichten therapeutischen Erfolg. 

Solche Fälle sind, wie hier hervorgehoben werden mag, durchaus nicht vereinzelt, 
in denen es gelingt, den vorzeitigen Haarschwund auf eine übertragbare und entfem- 
bare Ursache zurückzuführen und mit Hilfe einer energischen, auf Abtödtung pathogener 
Keime gerichteten Behandlung des Haarbodens das gewünschte Ziel zu erreichen. 
Diese Thatsache ist weder überraschend, noch neu. Man war längst in der Lage ein 
Defluvium capillitii erfolgreich zu behandeln. Eine solche Behandlung ist meist nur 
dann üblich gewesen, wo ein rapides Ausfallen therapeutische Massnahmen heraus¬ 
forderte. In den meisten langsamer verlaufenden Fällen dagegen hat man die primitive 
Alopecie gar nicht behandelt, sondern sie ihrer spontanen Weiterentwicklung über¬ 
lassen Die Behandlung selbst ist eine sehr einfache. Das Wesentliche derselben be¬ 
steht nur in der Consequenz und Ausgiebigkeit ihrer Anwendung. Täglich, mindestens 
sechs Wochen hindurch, wird der Haarboden überaus reichlich mit Theerseife einge¬ 
schäumt, dann ausgespült, mit Sublimatlösung gewaschen (l : 100U), hierauf mit 
Spiritus, dem \ 2 Procent Naphtol beigefügt ist, frottirt und endlich mit sehr grossen 
Mengen 1 1 2 procentigem Carbol- oder Salicylöl durchtränkt. Auf diese Weise gelingt 
e9 gegenüber dem Haarschwund, wo er auf einer übertragbaren Ursache beruht, geradezu 
überraschende Wirkungen zu erzielen. 

Zur Discussion bemerkt Herr Köbner: Ich habe der Demonstration der Pilze, 
welche auf dem Haarboden gefunden sind, allerdings nicht beigewohnt, ich möchte 
mir aber die Bemerkung erlauben, dass ich einmal einen Fall von allgemeiner Alopecie 
beobachtet habe in dieser Weise ohne Entzündungserscheinungen ohne den Befund von 
Pilzen insbesondere in den Haarwurzelscheidcn und an den Wurzeln selbst, ferner 
dass solche Fälle von tüchtigen Beobachtern als durchaus frei von Pilzwirkung ge¬ 
funden sind und ohne jede active Therapie einfach durch eine verbesserte Ernährung, 
durch Reisen, durch Entfernung von deprimirenden Gemüthsaffecten und durch innere 
roborirende Mittel gebessert sind: 

Während ich dies auf der einen Seite constatiren möchte, erlaube ich mir auf 
der anderen Seite darauf hinzuweisen, dass in Bezug auf das Pilocarpin, die zwei 
Fälle von Schmitz nicht von Jemand beobachtet sind der direct auf diese Untere 
suchungen ausging, und dass eine ganze Zahl von Beobachtungen vorliegen, die direct 
Alopecie durch Pilocarpin zu heilen suchen und keinen Einfluss gesehen haben. 

Herr Lasser: Es handelt sich für mich nicht im Entferntesten darum, Schlüsse 
über die Bedeutung solcher Pilze zu ziehen, sondern um die einfache Mittheilung, 
dass es gelungen ist, mit ausgerupften Haaren dieses Patienten und anderer Patien¬ 
ten, die ich später die Ehre haben werde, Ihnen vorzustellen, Thiere experimentell 
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kahl zu machen. Ich glaube ferner gezeigt zu haben, dass die angeführten Massnahmen, 
die darauf gerichtet waren, die ev. vorhandenen Schädlichkeiten zu entfernen, von dem 
Augenblicke ihrer Anwendung an den Haarausfall sistirtcn und den Wiederwuchs be¬ 
günstigten. Dass sich Haarschwünde auch anderweitig regeneriren können, mag sein. 
Wenn aber ein Patient, der durch mehrere Jahre bis zu einem gewissen Tage an fort¬ 
dauerndem positiven Haarausfall leidet, in demselben Augenblick, wo man in der Lage 
ist, Pilze zu entdecken, diesen Haarausfall durch eine darauf gerichtete Therapie ein- 
büsst upd statt dessen neue Haare erhält, dann muss man voraussetzen, dass ein cau- 
saler Zusammenhang stattfindet. 

3. Herr Mendel hält seinen angekündigten Vortrag über „Psychische Stö¬ 
rungen nach Hirnhaemorrhagien tt . 

Es ist eine allgemein bestätigte Thatsache, dass sich in den Irrenanstalten, und 
besonders in den öffentlichen, eine sehr kleine Zahl von Geisteskranken befindet, deren 
geistige Störung sich im Anschluss an einen apoplectischen Anfall entwickelte. 

Diese Thatsache muss um so mehr auffallen, als die Zahl der, von Himhämor- 
rhagien betroffenen Menschen eine sehr grosse ist, als ferner die Localisation derselben 
im Hirn in der grossen Mehrzahl der Fälle eine Stelle betrifft, die sich in unmittel¬ 
barer Nachbarschaft jener Centren befindet, in die wir die psychische Thätigkeit vor¬ 
zugsweise verlegen, und da endlich nur ein sehr kleiner Theil zur Heilung kommt, in 
einer grossen Zahl von Fällen vielmehr nur Besserung oder Stillend, in andern pro¬ 
gressive Verschlimmerung eintritt. 

Es mag in Bezug auf diese Momente auf einzelne-r^hlen hiiyg ew i esen werden. 

Althaus 1 ) giebt an, dass in den Jahren 1871 114333 Männer und 

115132 Weiber in England und Wales an „Apoplexie iorh^ sind. 

In Bezug auf die Localisation der Hämorrhagien -tätigen spätere statistische 
Zusammenstellungen, die schon von Durand-Fardei *.*jd Andral hervorgehobene 
Häufigkeit der Blutungen in der Gegend von Seh- und Streifenhügel: unter 119 Fällen 
war 102 Mal der Sehhügel und der Streifenhügel der Ausgangspunkt für die Hämor¬ 
rhagien. Rosenthal 5 ) fand unter 105 Fällen den apoplectischen Erguss oder die 
Cyste vor: in mehr als zwei Drittel der Fälle im Streifenhügel und Linsenkern, für 
sich allein oder in Combination mit anderen Gebilden. 

In Bezug auf den Ausgang der Apoplexia haemorrhagica ergiebt eine ausgedehnte 
Statistik von Drozda 3 ), dass in 5 Proc. Heilung, in 56 Proc. Exitus lethalis, in 
39 Proc. Besserung oder Stillstand eintritt. 

Man hat die angebliche oder scheinbare Seltenheit ausgebildeter psychischer Sto¬ 
rung nach Himhämorrhagien in Zusammenhang gebracht mit den anatomischen Ver¬ 
hältnissen der Gcfässvertheilung. 

Die Stellen des Hirns, die vorzugsweise von den Hämorrhagien betroffen werden, 
zeigen nämlich, wie aus den Untersuchungen von Heubner und Duret hervorgeht, 
sogenannte Endarterien d. h. Arterien, die in ihrem Verlauf von ihrer Ursprungsstelle 
bis zum Uebergang in die Capillarverzweigungen keinerlei Aeste abgeben oder auf¬ 
nehmen, also keine Anastomosen eingehen, (es gilt dies besonders auch von den lenti- 
culostriären Arterien, von denen die grösste Charcot als „Gehirnschlagflussarterie 
xar iSorfv bezeichnet), während die Arterien der Rinde unter sich ein ausgedehntes 
anatomisches Netz entwickeln. Es bilden demnach die cortical und die central gelegenen 
Theile vollständig differente, von einander gesonderte Emährungsgebiete. 

Es würde dabei auch in Betracht zu ziehen sein, dass an jenen Endarterien sich 
mit Vorliebe jene Form von Arteriitis entwickelt, die zur Bildung von miliaren An¬ 
eurysmen führt und ihrerseits die Disposition zur Gehirnblutung steigert und gewisser 
Maassen vorbereitet. 

Wenn sich aber auch anatomisch eine gewisse Unabhängigkeit beider Gebiete nach- 
weisen lässt, so genügt doch schon die Bewusstlosigkeit, die weitaus die meisten Him¬ 
hämorrhagien einleitet, wie die Thatsache, dass auch im weiteren Verlaufe nur ganz 
ausnahmsweise die Psyche vollständig intact bleibt, meist dieselbe dauernd oder doch 
wenigstens auf längere Zeit mehr oder minder erhebliche Störungen erleidet, um zu 
beweisen, dass eine sehr enge functionelle Verbindung beider Gebiete besteht. 

Das seltene Vorkommen derartiger psychischer Störungen in Irrenanstalten dürfte 
vielmehr aus der, gleich näher zu erörternden Form derselben resultiren. Dieselbe 
bringt nämlich verhältnissmässig selten nach aussen hin jene Entladungen hervor, dio 
man als „Gemeingefährlichkeit 44 bezeichnet, ein Moment, das bei uns ja noch vorzugsweise 


*) Arch. f. Psych. VIII p. 51. 

*) Klinik der Nervenkrankheiten, 2. Aufl. 1875, p. 56. 
*) Wiener med. Presse 1880, p. 300. 
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die Aufnahme in eine Irrenanstalt auf öffentliche Kosten rechtfertigt. Ausserdem wird 
durch die gleichzeitig bestehende Hemiplegie dem Kranken jede etwa „gewaltihätige“ 
Action beschränkt. So ist es erklärlich, dass sich jene psychisch kranken Hemiplegiker 
vorzugsweise und in grosser Zahl in den Siechenhäusem, nicht aber in der Irrenanstalt 
befinden. 

Die Thatsache, dass die psychischen Störungen nach Apoplexie verhältnissmässig 
selten den Psychiatern zu Gesicht kommen, erklärt es auch, dass die psychischen Stö¬ 
rungen hierbei wenig studirt sind. 

Man findet in den Lehrbüchern der Psychiatrie meist nur kurze summarische An¬ 
deutungen hierüber, während die Lehrbücher der Gehimkrankheiten, die jene Hämor- 
rhagien ausführlich behandeln, den psychischen Veränderungen neben den Störungen 
der Motilität, Sensibilität u. s. w. nur einen beschränkten Raum gestatten. 

Wenn man die klinischen Bilder betrachtet, die die psychischen Störungen nach 
Hirnhämorrhagien bieten, so kann man folgende unterscheiden: 

1. Die weitaus häufigste Form zeigt das Bild der geistigen Schwäche in den ver¬ 
schiedensten Abstufungen. Zuweilen ist es nur eine gewisse Langsamkeit des Denkens, 
eine gewisse Herabsetzung früher bestandener Energie, das Aufallen einzelner Vor¬ 
stellungsreihen, öfter eine erhebliche Abschwächung sämmtlicher psychischen Processe, 
die dann das Bild eines ruhigen Schwachsinns darstellt. Im weiteren Verlaufe ent¬ 
wickelt sich zuweilen progressiv die Herabsetzung der Intelligenz bis zu den höchsten 
Graden des Blödsi$ n UIi Jch gehe auf diese Form an dieser Stelle nicht näher ein. 

2. In einer a W# z $eihe von Fällen zeigt die Intelligenz, das Gedächtniss nur 
gelinge Defecte — ^ft j u ) sind s ^ e der Regel auch, wenn sie auch nicht so 
deutlich sich markirehw- ^ Veränderungen treten dagegen deutlich hervor in jener 
Sphäre, die wir als „Gemw-n“ zu bezeichnen gewohnt sind. Die Kranken sind reizbar, 
ungemein leicht zum Weinen geneigt, gerathen auf geringe Anlässe in heftige Erregung, 
und werden dann gewaltthätig, soweit ihnen ihr körperlicher Zustand dies gestattet. 
Veränderungen des Charakters zeigen sich in dem Auftreten früher nicht vorhandenen 
Geizes, von Misstrauen, zuweilen entwickeln sich auch einzelne perverse Triebe. 

3. In einer dritten Reihe von Fällen, die bei Weitem am seltensten Vorkommen, 
entwickelt sich neben der vorübergehenden geistigen Schwäche ein System von Wahn¬ 
vorstellungen, mit gleichzeitigen Hallucinationen, besonders im Gebiete des Gemein¬ 
gefühls, aber auch in anderen Sinnen, so dass die Kranken das klinische Bild halluci- 
natorischer Verrücktheit zeigen können und nur die Entwicklung der Psychose im 
Anschluss an den apoplectischen Anfall wie die bestehende Hemiplegie auf die noth- 
wendige Trennung von jener funetionellen Psychose bedingt. Diese Formen machen 
in der Regel auch die Aufnahme in eine Anstalt nothwendig 

Unter c. 850 Geisteskranken, die in meine Anstalt ausgenommen wurden, waren 
5, die dieser Form angehörten: 3 Männer, 2 Frauen. Ich füge hier zur Illustration 
dieser Fälle 3 Krankengeschichten bei: 

V., Kaufmann, 37 Jahre alt, hereditär zu Psychosen veranlagt., (ein Mutterbruder 
wie ein Bruder des Grossvaters sollen geisteskrank gewesen sein), hat 1SC>4 einen 
Typhus, 1868 einen Schanker mit secundären Erscheinungen überstanden, ist aber in 
den letzten Jahren bis zum October 1872 gesund gewesen. Er erlitt zu dieser Zeit 
einen Schlaganfall mit rechtsseitiger Lähmung, erschien danach psychisch verwirrt und 
mässig erregt, aber erst im Mai des nächsten Jahres (er hatte in der ganzen Zeit 
meist zu Bett gelegen) trat er mit Wahnvorstellungen deutlicher hervor. Er be¬ 
hauptete, Abgesandter Gottes zu sein, er will die Menschen bekehren, dazwischen 
zeigten sich auch hypochondrische Delirien: man hätte ihm das Gehirn afficirt, man 
elektrisire ihn fortwährend u. s w. Ara 11. Juni 1873 in die Anstalt aufgenommen 
erklärte er, dass, nachdem sich seine Beschwerden in Folge des Schlaganfalls, Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel u. s. w legten, ein ganz entgegengesetzter Zustand eingetreten 
wäre, er sei so frei und leicht gewesen, seine Gedanken hätten keinen Widerstand 
gefunden, „Mein früheres Ich verband sich mit einem neuen Ich, das geistig ein an¬ 
deres ist, wie, weiss ich selber nicht, das ist Naturgeheiraniss, das sind göttliche Vor¬ 
gänge, darüber kann ich mich nicht näher aussprechen.“ Er fühle, dass er zu etwas 
ganz Ausserordentlichem berufen sei. Sein Herz sei gewaltig gross geworden, die 
Zunge versage ihm den Dienst, wenn er von jenen Dingen sprechen wolle, es sei ihm 
jetzt alles klar, aber in Worte könn er es nicht fassen 

Sein Gedächtniss scheint für einzelne Dinge sehr geschwächt, für andere gut. 

Körperlich zeigt sich eine Hemiparese der rechten Seite, das rechte Bein wird 
beim Gehen stark nachgeschleppt, eine Sprachstörung ist. nicht nachzuweisen, die 
Zunge weicht beim Herausstrecken unbedeutend mit der Spitze nach rechts ab. 

In den nächsten Monaten bilden sich die Grössenideen mehr und mehr aus: er 
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ist der grösste Arzt, bekehrt die Aerzte der Anstalt, macht Euren an anderen Kranken 
durch Händevorhalten, Ansehen, will die Medicin reformiren, er sei ein eigenartiges, 
der Gottheit nahestehendes Wesen, manchmal die Göttlichkeit selbst. 

Dazwischen wieder Aeusserungen wie „Ich bin ganz verworren, mir ist, als wäre 
ich eine Wachsfigur, eine äussere Form bloss, ohne Innerliches, als wäre ich hohl wie 
eine A trappe 44 . Jene Wahnvorstellungen enthalten meist philosophische Auseinander¬ 
setzungen. Er schreibt in gewandter Form eine grosse Zahl von Briefen, die stylistisch 
wie orthographisch normal sind. 

Im December wird er in Bezug auf die Wahrhaftigkeit seiner Vorstellungen 
schwankend. Ein Brief aus jener Zeit an seinen Arzt, den er unmotivirt duzte, sagt: 

„Beende dies grausame Spiel mit meiner Person, sonst ist es um das Bischen 
Verstand, welches ich mir mühsam aus allen Ecken wieder zusammengesucht, auch 
noch geschehen, sei versichert, ich kann als Arzt meinen Zustand ganz genau beur- 
theilen und kämpfe mit Macht gegen diese Confusion in mir“ „In dem Eifer, Dich 
geistig gesund zu machen, bin ich krank geworden 44 . „Dieses dumpfe Gefühl im Kopfe, 
welches mich gänzlich verwirrt, beängstigt mich, ganz abgesehen von den nervösen Er¬ 
scheinungen und Empfindungen, die ich an mir wahrnehme.“ 

„Welche Principien ich denn eigentlich vertrete, darüber bin ich mir augenblick¬ 
lich und schon lange ganz und gar nicht mehr klar, und grüble überhaupt nicht 
mehr darüber“. 

„Ich habe öfter das Gefühl, als blase mich etwas an, und doch ist kein Zug 
im Zimmer“. 

Im Jahre 1874 zunehmende Klarheit und vollständig wiederkehrendes Gedächt- 
niss. Die über den Kranken verhängte Kuratel wird im Juni 1874 nach stattgehabter 
gerichtsärtzlichcr Untersuchung mit Zustimmung der Anstaltsärzte wieder aufgehoben. 

Er verlässt die Anstalt und beginnt wieder ein Geschäft. Aus seinen Aeusse¬ 
rungen vor seiner Entlassung über seinen krankhaften Zustand sei Folgendes hervor¬ 
gehoben : 

„Bei meinen Vorstellungen hatte ich oft ein eigentümliches Schauergefühl, an¬ 
fangs im ganzen Körper, später nur auf der rechten (gelähmten) Seite, besonders im 
rechten Bein, weniger im rechten Arm. Es war dies für mich ein heiliger Schauer, 
ein Gefühl der Befriedigung, ich betrachtete es als einen Beweis überirdischer Offen¬ 
barung, göttlicher Zustimmung zu einer Idee, die ich hatte. War mir ein Gedanke 
nicht sympathisch, so blieb auch der Schauer aus.“ Die paretischen Erscheinungen 
waren ziemlich unverändert. 

13 Monate nach der Entlassung kam V. an einem Sonntag Abend gegen 8 Uhr, 
und bat, ihn wieder aufzunehmen, da er ein Herannahen der Krankheit fühle. Aus 
äusseren Gründen musste dies abgelehnt werden. Der Inspector gewährte ihm jedoch 
für die Nacht ein Unterkommen in seiner Wohnung, unterhielt sich mit ihm noch 
mehrere Stunden, ohne dass er, ausser einer leicht depressiven Stimmung, etwas 
Krankhaftes an ihm bemerkte In der Nacht machte V. durch Erhängen seinem 
Leben ein Ende. 

Aus dem Sectionsbefund sei nur hervorgehoben: 

Dura normal, Pia in den Furchen fleckweise getrübt, überall leicht abziehbar. 
Windungen normal Die Art. basilaris wie die linke Vertebralis und die Art. foss. 
sylv. dextr. und sinistr zahlreiche atheromatöse Flecken. 

Ventrikel nicht erweitert, enthalten eine mässige Menge Serum. Links zwischen 
Thal. opt. und Corp striat. in dem vorderen Theile der inneren Kapsel eine l /* cm. 
lange spaltartige Höhle. 

Die mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde lässt Abnormitäten nicht erkennen. 

Frau Z, 58 Jahre alt, Mutter soll an einer periodischen Geistesstörung gelitten 
haben. Sie selbst ist Aimer gesund gewesen und hat 7 Wochenbette ohne Störung 
überstanden. w 

Mai 1877 trat mitten im Gespräch mit ihren Angehörigen eine Parese der rechten 
Seite auf; die Sprache war dabei unverändert; das Sensorium ungetrübt; am nächsten 
Tage war Pat. sprachlos; nach und nach fand sich die Sprache wieder, ebenso besserte 
sich ein wenig die Parese, es entwickelten sich aber allmälig allerhand Wahnvor¬ 
stellungen. 

Am 14. Juni 1877 in die Anstalt aufgenommen, zeigt sie Paresis dextr., die 
Finger der rechten Hand stehen in leichter Flexion, der Daumen ist etwas ein¬ 
geschlagen. 

Sie giebt auf Fragen wenig Antworten; spontan bricht sie in folgende Worte 
aus: „Lassen Sie mich um Gotteswillen nur bis Morgen hier, man will mich braten 
und brennen, ich habe es im Garten gehört. Ich hahe doch kein Verbrechen be- 

Z«iUchr. t kUn. Medicin. Bd.IV. H. 4. 41 
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gangen, dass man mich braten und brennen will, ich weiss gar nicht, was die Leute 
von mir wollen“. 

Einige Tage nach der Aufnahme machte Pat. ein Conam. suioidii. 

5. September. „Man werde ihr Arme und Beine abhacken u , zum Essen muss sie 
genöthigt werden. 

Zeitweise Erregungszustände, in denen sie laut schreit. 

2. October. Pat. ist ganz verwirrt, äussert beständig Wahnideen, schlagt um 
sich, reisst sich die Kleider ab, zupft sich an den Ohren, schlägt sich mit der Faust 
auf dem Kopf u s. w. Anhaltende Nahrungsverweigerung und Ernährung mit der 
Schlundsonde. 

2. December. Grössere Beruhigung, nimmt Nahrung zu sich, besserte sich selbst 
Wäsche aus, doch meinte sie „es sei Alles Blendwerk hier, steiben möchte ich, die 
Welt geht ja doch unter“. 

Im Januar 1878 zunehmende Klarheit, bessere Orientirung, ziemlich gutes 
Gedächtniss. 

Erklärte, dass sie Gesichts-, Gehörs-, Geruchs-, Geschmacks-Hallucinationen gehabt, 
weiss, dass Alles Täuschung war wie „im Traum“, lacht über ihre Wahnvorstellungen 
und wird Ende Januar ohne nachweisbare Wahnvorstellungen, aber mit den Zeichen 
einer unerheblichen psychischen Schwäche entlassen. Parese unverändert. 

S., Hotelier, 55 Jahre alt, ohne hereditäre Anlagen, hat 1849 die Cholera, 1864 
die Pocken überstanden, 1875 November Schlaganfall und Bewusstlosigkeit mit nach¬ 
folgender rechtsseitiger Lähmung. Er delirirte viel, wurde aber nach wenigen 
Tagen wieder besinnlicher und im December nach Teplitz geschickt Von dort Mitte 
Januar zurückgekehrt, trat er mit seinen Wahnvorstellungen, die er bis dahin nur 
andeutungsweise geäussert, mehr hervor, seine Tochter sei mit dem Kronprinzen ver¬ 
lobt, der Hochzeitswagen mit den schwarzen Rappen würde gleich Vorfahren. Als er 
sich festlich anzog, um zum Kronprinzen zu gehen, wurde er am 18. Januar 1876 in 
die Anstalt gebracht. Hier machte er die Angaben über sein früheres Leben durch¬ 
aus genau, nur für die letzten Ereignisse lässt ihn das Gedächtniss im Stich. Er 
erzählte, „es wäre ein Stallmeister vom Kronprinzen gekommen, der ihm ein grosses 
Schreiben überbracht hätte, und gesagt, das wäre ein Geschenk für ihn. Dann wäre 
der Kronprinz selber gekommen mit 4 schwarzen Pferden, der hat auch mit mir über 
die Heirath gesprochen“. 

Auch in der Anstalt zeigten sich Gesichts- und Gehörshallucinationen in dieser 
Richtung, auch Geruchshallucinationen: „das Bett riecht so nach Rosen, nehmt es 
weg, ich bekomme Kopfschmerzen dadurch“. 

Der Zustand besserte sich im Laufe der nächsten 2 Monate, so dass er mit etwas 
gebesserter Lähmung am 28 März entlassen werden konnte und psychisch bis auf eine 
gewisse Schwäche des Gedächtnisses normal erschien, später auch wieder sein Geschäft 
aufnahm. 

4. Endlich hat man auch progressive Paralyse der Irren nach Apoplexie be¬ 
schrieben. Ich habe bereits an einem andern Orte 1 ) mich dahin ausgesprochen, dass 
aus den vorhandenen Beobachtungen ein sicherer Schluss in Bezug auf den Zusammen¬ 
hang nicht gezogen werden kann, und muss auch daran trotz der neueren Mittheilung 
von Baillarger*) festhalten. 

Es mag dabei noch erwähnt werden, dass der erste apoplectiforme Anfall bei 
einer Paralyse zuweilen den Anschein erweckt, als ob er die Krankheit einleite, während 
eine genauere Feststellung der Anamnese das Bestehen der psychischen Krankheit 
bereits vor jener Attaque mit Sicherheit erkennen lässt 

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass die differenten Krankheitsbilder durch ver¬ 
schiedene Verhältnisse in den ihnen zu Grunde liegenden Processen ihre Ursache 
haben müssen. Die Ausdehnung der Blutung, der Sitz derselben, die von denselben 
ausgehenden secundären Veränderungen weiden hierselbst natürlich von Bedeutung 
sein. Ich will auf diese Dinge hier nicht näher eingehen, sondern einen andern Punkt 
hervorheben Bei der Zusammenstellung meiner Beobachtungen in Bezug auf die erste 
Form (Schwachsinn, Blödsinn) war mir die Thatsache auffallend, dass in weitaus über¬ 
wiegender Zahl die Kranken eine rechtsseitige Lähmung zeigten, also einen Heerd in 
der linken Hemisphäre haben mussten. Unter 48 Fällen von Blödsinn nach Apoplexie 
fand ich 31 Mal die Lähmung rechtsseitig. Nun ist es eine schon von Andral her¬ 
vorgehobene Thatsache, dass die Hemiplegien auf beiden Seiten in ziemlich gleicher 
Häufigkeit Vorkommen. Die Zahlen von G int ras, wie sie Fleury angiebt, ergeben 

l ) cf. meine Monographie über Paralyse p. 242. 

*) Annal. möd. psych. 1880 Sept. p. 207. 
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das Verhältniss der Hemiplegiae dextrae zu der Hemipl. sinistr. wie 97 : 102, Drozda 
(l. c.) fand unter 294 obducirten Fällen 134 Mal die Blutung rechtsseitig, 148 Mal 
linksseitig, 12 Mal beiderseits, und unter 534 Eällen, intra vitam beobachtet, die 
Lähmung 270 Mal rechtsseitig, 243 Mal linksseitig 

Man wird zugeben, dass die Differenzen in diesen Beobachtungsreihen nicht er¬ 
heblich genug sind, um daraus die Prävalenz des Befallenseins der einen oder der 
andern Seite festzustellen. 

Man würde sonach, wenn ursprünglich beide Seiten gleich betroffen werden, die 
linksseitigen Hemiplegien aber vorzugsweise mit dauernder und erheblicher Schwächung 
der Intelligenz verbunden sind, in der Betheiligung der linken Hemisphäre eine be¬ 
sondere Einwirkung nach dieser Richtung hin annehmen müssen. Dass die Läsionen 
der rechten Hemiphäre schneller tödten, damit also ihre Folge weniger zur Erscheinung 
kamen, wie Brown-Sequard und Callender 1 ) behaupten, ist nirgends bestätigt 
worden. 

Im Gegensatz zu dieser von mir beobachteten häufigen Coincidenz von Blödsinn 
mit rechtsseitiger Lähmung, giebt Luys 2 ) neuerdings an, dass die oben als emotive 
Form bezeichneten Hemiplegien in der Regel linksseitig seien. Er geht noch weiter 
und sucht den Grund der „Emotion 44 in secundären krankhaften Veränderungen der 
obern Temporalwindung, in die er ein „Hemmungscentrum“ für emotive Einflüsse 
verlegt, dessen Zerstörung resp. Erkrankung die bis dahin latenten emotiven Energien 
ungehindert zur Erscheinung treten lässt. 

Meine eigenen Beobachtungen nach dieser Richtung hin sind zu klein an Zahl, 
als dass ich die Luys’sche Behauptung in Bezug auf das Zusammenfallen der 
„Emotion“ mit der linksseitigen Hemiplegie bestätigen oder widerlegen könnte. Auch 
die vorhandene Literatur giebt keine Anhaltspunkte dafür. Speciell die Casuistik 
der forensichen Psychiatrie, die bei dieser Form aus nahe liegenden Gründen in Be¬ 
tracht kommt, hat mich nur einen einzigen hierher gehörigen Fall finden lassen. Es 
betrifft derselbe einen jungen Mann von 27 Jahren 3 ), der einen Mordversuch gegen 
seinen Vater machte, nachdem er selbst wiederholt Suicidalversuche unternommen und 
der, trotz des Ausspruchs der Sachverständigen, dass er geisteskrank sei, zu 20jähriger 
Zwangsarbeit verurtheilt wurde. Derselbe hatte 3 Jahre vor der That einen apoplec- 
tischen Insult erlitten und war danach dauernd linksseitig hemiplegisch. 

Die Fälle, in denen die psychische Störung das Bild der hallucinatorischen Ver¬ 
rücktheit zeigten, und von denen ich im Ganzen fünf beobachtet habe, waren sämmt- 
lich rechtsseitig gelähmt. 

Ich bin selbstverständlich weit entfernt davon, aus diesen Mittheilungen zu dem 
Schlüsse zu kommen, dass Fleury 4 ) und später Carpani*) Recht hätten, wenn sie 
behaupten, dass in der linken Hemisphäre die Productivität, die Intelligenz, in der 
rechten die sensorische Perceptivität ihren Sitz haben; aber ich glaube, dass jene 
Beobachtungen als Aufforderung dienen können, die psychischen Veränderungen 
(speciell auch die Hallucinationen in Bezug auf ihr einseitiges oder doppelseitiges 
Vorkommen), genauer bei den Hemiplegieen auch mit Rücksicht auf die befallene 
Seite zu untersuchen, um so mehr, als ähnliche Untersuchungen in Bezug auf die 
Storungen der Sprache bekanntlich so hervorragende Resultate geliefert haben. 

Herr Wer nicke. M. H.! Herr Mendel hat schon vor dem Missvcrständniss ge¬ 
warnt, zu weit gehende Folgerungen an die von ihm mitgetheilten Thatsachen zu 
knüpfen; ich möchte mich dieser Warnung anschliessen und noch etwas weiter gehen 
als Herr Mendel mit seiner sonst sehr dankenswerthen Mittheilung Ich möchte 
zunächst darauf aufmerksam machen, dass es wahrscheinlich nicht die Absicht des 
Herrn Mendel gewesen ist, die Meinung zu erwecken, als ob unter den psychischen 
Störungen, die sich an Hirnhaemorrhagien anschliessen, dasselbe zu verstehen sei, was 
man sonst als Geistesstörung bezeichnet. Die Stützen für eine derartige Auffassung 
wären auch in der That sehr geringe. Herr Mendel hat vier Formen von psychi¬ 
schen Störungen, die sich nach Apoplexie einstellen, aufgeführt, von denen die dritte 
und vierte allein unter den Begriff der Geistesstörung fallen würden. Die dritte 
Form war die der hallucinatorischen Verrücktheit. Es ist nach meiner Ansicht Zufall, 
wenn Einer, der an Himhaemorrhagie gelitten hat, später an einer derartigen wirk- 


*) cf. Bastian, On paralysis from brain disease. London 1875. p. 209 
*) L’Encäphale Spt. 1881, p. 378. 

*) cf. Annal. m6d. psych. 1865, I, p. 173. 

4 ) Du dynamisme compare des H6misph6res cerebraux 1S73. 
f ) Differenze nellä manifestazioni sintomatiche dell’ emorrhagia cerebrale Lo. 
sperimentale Maggio 1876. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



644 Protokolle der Verhandlungen des Vereins für innere Medicin. 

liehen Psychose erkrankt, und diese Ansicht wird durch die Erfahrungen bestätigt, 
die jeder praktische Arzt täglich macht, eine Erfahrung, die grosse Zahlen zur Ver¬ 
fügung hat, dass nämlich die Apoplexie mit derartigen Geistesstörungen in gar keinen 
Beziehungen steht Noch weniger gelang es Herrn Mendel, den Beweis zu unter¬ 
stützen, dass die vierte Form vorhanden wäre. Dabei liegt noch die Möglichkeit vor, 
dass man einen paralytischen Anfall mit einem Fall von Gehiraapoplexie verwechselt; 
also könnten für diese Form nur die Fälle verwerthet werden, die mit Section ver¬ 
bunden sind. Was die beiden anderen Formen anlangt, so sind dieselben weiter 
nichts als eine quantitative Abnahme der Intelligenz. Ich kann sie nicht als Geistes¬ 
störungen in dem Sinne betrachten, wie man sonst klinisch zu unterscheiden pflegt. 

Der Wunsch des Herrn Mendel, dass in derartigen Fällen die Verschiedenheit 
des Ortes der Apoplexie mit der bestimmten Form in Zusammenhang gebracht werden 
könnte, erscheint mir unerfüllbar. Man hat noch nicht einmal einen Anhalt dafür, 
dass es wirklich solche Formen giebt 

Was Herr Mendel von dem Gemüthscentrum angiebt, so ist das nicht so ohne 
Weiteres von der Hand zu weisen, aber nicht eine bestimmte Stelle ist das Hemmungs¬ 
centrum, sondern das ganze Gehirn hemmt die Emotionsausbrüche. 

Ich muss ferner wieder darauf aufmerksam machen, dass die Diagnose des Blöd¬ 
sinns keine psychiatrische ist. Blödsinn, das ist allgemein anerkannt, kann das 
Endstadium aller möglichen Processe sein, aber man kann nicht sagen, dass er eine 
Geistesstörung in dem Sinne ist, wie die sonstigen Geisteskrankheiten. 

Recapituliren will ich nur noch, dass ich vor dem Missverständniss warnen möchte, 
als ob Herr Mendel dargethan hätte, dass psychische Störungen sich an Himhämor- 
rhagien anknüpfen. 

Herr Mendel: Ich wiU nicht auf Alles eingehen, was Herr Wernicke gesagt, 
da derselbe z Th wiederholt, was ich selbst behauptet. Wenn er aber meint, dass 
es Zufall ist, wenn ein Mensch, der einen apoplectischen Anfall erlitten, nachher eine 
Geistesstörung bekommt, so entspricht dies sehr wenig den thatsächlichen Verhält¬ 
nissen. In den betreffenden Fällen entwickelte sich bei vorher psychisch Gesunden 
die Geistesstörung allmälig und im directen Anschluss an den überstandenen Insult. 
Es heisst denn doch unsere gesammten ätiologischen Grundsätze leugnen, wenn man 
sagen wollte, die Psychose und die Hirahämorrhagie haben gar nichts mit einander 
zu thun. Herr Wernicke sagt ferner, die Hemiplegiker sind nicht geistesgestört; 
damit hat er meiner Ansicht nach die bisher bestehende Nomenclatur in der Psychiatrie 
vollständig verlassen Ich glaube nicht, dass Sie in Deutschland oder sonst irgendwo 
einen Psychiater finden, der zugeben wird, dass ein Hemiplegiker nicht geistesgestört 
ist, weil er nur eine Schwächung der Intelligenz hat Herr Wernicke sagt, sie 
haben nur eine quantitative Herabsetzung der Intelligenz, die quantitative Herabsetzung 
nennt man nach den allgemein gebräuchlichen Ausdrücken Blödsinn. 

Schluss der Sitzung 10 Uhr. 


Siebenzehnte Sitzung, Berlin am 2. Januar 1882. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Nach einer kurzen Beglückwünschung der Versammlung seitens des Vorsitzenden 
im neuen Jahre und einer Interpellation des Herrn Becher bezüglich der noch nicht 
stattgehabten Discussion über den Vortrag des Herrn Dr. Börner über animale und 
humanisirte Lymphe, verliest der Vorsitzende in dem Fragekasten der Gesellschaft 
eingegangene Frage: Was ist von der therapeutischen Wirksamkeit der neuerdings 
empfoienen Medicamente Resorcin und Chinolin zu halten? — Zur Beantwortung 
derselben hat sich Herr Brie ge r erboten. Hierauf erhält zur Tagesordnung das Wort: 

Herr Tob old, zu dem angekündigten Vortrage über transparente Darstellung 
und Erläuterung der pathologischen Zustände des Larynx. Redner schilderte in einem 
längeren Vortrage die hervorragendsten pathologisch-anatomischen Veränderungen der 
Schleimhäute und des submucösen Gewebes, die phlegmonösen, perichondritischen, 
ulcerativen Processe, die Geschwülste und Neurosen derselben unter gleichzeitiger 
Demonstration von vergrösserten, transparenten Bildern, welche nach dem laryngos- 
kopischen Befunde auf Glas gezeichnet waren. 

In Betreff der tuberculösen Processe wurde die Ansicht als die jetzt allgemeinere 
hingestellt, dass die Larynxphthise wesentlich von der Lungentuberkulose abhängig 
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sei, wenn auch in einzelnen Fällen die Lunge durch nur geringfügigere Affectionen 
vor der schon deutlich ausgesprochenen Larynxphthise mehr in den Hintergrund trete. 

Rücksichtlich der Behandlung der Kehlkopfkrankheiten hob der Vortragende 
hervor, wie es namentlich bei der häutigst vorkommenden Erkrankungsform, den 
chronischen Laryngitiden von Bedeutung sei, zwischen rein localen Processen und 
solchen Formen eine Grenze zu ziehen, welche unter dem Bilde einer secundären oder 
Nebenerscheinung einhergingen und es könne insofern nicht gebilligt werden, wenn 
Seitens mancher Praktiker und einzelner sogenannter Special-Aertze jedweder Ent- 
zündungsprocess sofort local behandelt würde. Hätte ja die Specialität ihre Berechti¬ 
gung, da, wie Schmidt-Rimpler in Marburg in seiner Rektoratsrede sagte, „es 
unmöglich sei, auf allen Bahnen mit an der Spitze zu erscheinen“, so dürfe die 
Specialität doch nicht das Gesammtgebiet der Medicin ignoriren, das lebendige Ge¬ 
fühl der Zusammengehörigkeit und den Contact mit den übrigen Errungenschaften der 
Medicin verlieren. — 

Bei dem Schlusscapitel, den Neurosen des Kehlkopfes schilderte Herr Tob old an 
entsprechendem, beweglichem Bilde einen höchst seltenen Fall von Motilitätsneurose, 
der bei einer sonst gesunden Frau unter Schlagen, Reissen und unwiderstehlichen 
Schluckbewegungen des Kehlkopfes mit hochgradig gesteigerter Reflexerregbarkeit ein¬ 
herging und das Bild des Auf- und Absteigens, des tanzenden Kehlkopfes darbot. 

Der vorgerückten Zeit wegen wird von einer weiteren Erledigung der Tagesord¬ 
nung Abstand genommen. 

Schluss der Sitzung 9\ 4 Uhr. 


Achtzehnte Sitzung, Berlin am 16. Januar 1882. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Frankel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung widmet der Vorsitzende dem vor einigen Tagen 
zu Köln im Alter von 72 Jahren verstorbenen Anatomen und Physiologen Schwann 
einige Worte des Nachrufes und fordert die Gesellschaft zur Ehrung des Andenkens 
des Dahingeschiedenen auf, sich von den Sitzen zu erheben. 

Zum ersten Gegenstand der Tagesordnung: 

Discussion über den am Montag den 19. Dec gehaltenen Vortrag über „Vaccina- 
tion mit humanisirter und animaler Lymphe mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Erysipels rt erhält Herr Börner zunächst das Wort und giebt 
nochmals ein kurzes Resume seines früheren Referates. 

Im Anschluss daran meldet sich zum Wort: 

Herr P Guttmann: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob statistische Erfah¬ 
rungen über die Dauer der Schutzkraft der animalen Lymphe vorliegen. Mir sind 
solche Erfahrungen nicht bekannt, aber es wäre von Wichtigkeit, hierüber etwas zu 
wissen, denn wenn die animale Lymphe eine geringere Schutzdauer besässe als die 
humanisirte, dann würde damit der Einführung der letzteren ein Bedenken entgegen 
stehen 

Herr Boerner: Ich kann nur sagen, dass keine Thatsachen vorliegen, die einen 
Unterschied auch nur annähernd annehmen lassen. Ich bemerke übrigens, dass diese 
Frage eine etwas kitzliche ist, da auch über die Dauer der Schutzkraft der humani- 
sirten Lymphe bekanntlich die Ansichten sehr auseinandergehen. Es liegt eine Reihe 
von Erfahrungen vor, nach denen die Revaccination schon nach sechs Jahren wieder 
Erfolge gehabt hat. Nun handelt es sich offenbar vielfach um individuelle Unter¬ 
schiede. Wir wissen ja auch, dass überstandene Variola keineswegs immer einen 
Schutz giebt. Der bekannte Geolog Naumann hat z B. drei Mal die wahren Pocken 
durchgemacht. Vor dem. dritten Mal war sein Gesicht schon so von Narben zerfetzt, 
dass or selbst sagte, er hätte nicht geglaubt, dass noch Raum für eine Narbe vor¬ 
handen sein könne. Ebenso ist es bei der Impfung Um sicher zu gehen, müsste 
man eine Reihe von Impflingen alle Jahre nach der Erst-Vaccination impfen. Speciell 
die animale Lymphe betreffend ist die Statistik insofern noch unvollkommener, weil 
die Impfung überwiegend mit humanisirter Lymphe bis jetzt ausgeführt ist und es 
sich daher bei jener um zu kleine Zahlen handelt. 

Herr P. Guttmann: Ich bin ganz mit Herrn Boerner einverstanden, dass wir 
etwas Genaueres über die Schutzkraft der humanisirten Lymphe nicht wissen. Ich 
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halte es nach meinen eigenen Erfahrungen nicht für sicher, dass sie, wie gewöhnlich 
angegeben wird, mindestens acht Jahre bestehen soll. Ich habe einen Pall beobachtet, 
wo schon nach sechs Jahren, trotzdem deutliche Narben für eine erfolgreiche Impfung 
zeugten, eine stark entwickelte Variolois auftrat, ja ich habe sogar 2 Falle gesehen, 
wo schon, trotz erfolgreicher Impfung, nach drei Jahren Variolois auftrat. 

Herr Paasch: Ich habe zahlreiche Kinder beobachtet, die geimpft waren und 
schon von dem 6. und 7. Jahre wieder Pockenausschlag bekamen, aber nie habe ich 
bei geimpften Kindern Ausschlag gefunden, den man hätte als Variola bezeichnen 
können, höchstens als Variolois. 

Herr Boerner: Ich glaube, Fälle, wie Herr Guttmann sie angeführt hat, 
werden nur sehr ausnahmsweise Vorkommen. Insofern sind die von ihm erwähnten 
noch speciell interessant als Herr Guttmann auf die Qualität der Narben aufmerk¬ 
sam gewesen ist. Das Impfattest allein besagt wenig. Es kommen viele Fälle, be¬ 
sonders in der Privatpraxis vor, wo man, um nicht zu schädigen, oder aus Angst 
vor Erysipel u. s. w ausserordentlich schonend zu Werke geht, wenige nur zu unbe¬ 
deutende Schnittchen macht, deren Narben bald verschwinden. Die Schutzkraft einer 
derartigen Vaccination ist sehr zu bezweifeln. 

An diese Discussion schliesst sich eine kurze Besprechung der Nothwendigkeit, 
das Reichsimpfgesetz aufrecht zu erhalten, an welcher sich betheiligen die Herren 
Leyden, Börner, Veit und Thilenius. 

Herr Leyden: Ueber Myocarditis nach Diphtherie. (Der Vortrag ist in 
Bd. IV. Hft 3 äbgedruckt.) 
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